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     Studies on the Autonomic Functional State in  Urolithia.sis 
   Report II. Metabolism of Serum Potassium and Calcium in Urolithiasis 
                             Iwao  YAM  ASAKI 
         From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University 
                            (Director  : Prof. T. Inada) 
   In paper I of this series the author reported that the function of the autonomic 
nervous system in urolithiasis was in the state of autonomic dystonia especially hypertonia 
of parasympathetic nervous system by the pharmacodynamic tests and mechanical tests. 
And then the hypertonic state of parasympathetic nervous system was more over reco-
gnized in post operative condition. 
   In the present paper, in order to examine serum potassium and calcium levels related 
to the function of the autonomic nervous system, the author estimated in 20 urolithiasis 
both before and after the removal of calculous or affected kidney. Serum potassium and 
calcium levels were measured by the flame photometer. 
The results were as  follows  : 
   1) In 20 healthy adults (male 8, female 12), the average potassium value was 4.47± 
0.29 mEq/L and that of calcium was 4.64±0.34 mEq/L and K/Ca-quotient was 0.96±0.11. 
   2) In 20 urolithiasis (male 17, female 3), the average potassium value was 4.25±0.43 
mEq/L and that of calcium value was 5.05±0.91 mEq/L and K/Ca-quotient was 0.84±0.18. 
   In  urolithiasis the serum potassium levels lower than in healthy adults, on the other 
hand the serum calcium levels higher than in healthy adults, and then K/Ca-quotient 
tended to decrease. 
   3) After operative stress in urolithiasis the serum potassium level slightly tended to 
increase, and the serum calcium level transitiorily tended to decrease, and then K/Ca-quo-
tient rose in slight degree. 
   4) 20 days after the removal of calculous or affected kidney, the serum potassium 
level rose in slight degree and the serum calcium level fell in slight degree, and then 
K/Ca-quotient have tendency to increase. 
   5) By the injection of adrenaline the serum potassium level in urolithiasis tended to 
increase, on the other hand the serum calcium level tended to decrease. K/Ca-quotient 
tended to increse. When pilocarpine was injected the serum potassium level tented to 
decrease and the serum calcium level tended to increase. K/Ca-quotient tended to decrease.
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These changes were still recognized after the removal of calculous or affected kidney. 
   6) In urolithiasis, those who had a high K/Ca-quotient were more likely to have 
sympathicotone adrenaline reaction on the curve of the blood pressure after adrenaline 
injection, and those with a low K/Ca-quotient were likely to have vagotone adrenaline 
reaction. 
   From these results the author concluded that urinary stone-formation is many cases 




経機能の薬理学 的及 び2,3の 機械的刺戟 に よ
る検査を行 い.尿 石患者は 自律神 経系 の機能充
進乃至不安定徴候殊に副交感神経のHyperto-
niaの状態に あり,結 石の摘 出乃至患腎摘除 に
よつても荷且依然 として副交感神経系の機能充
進状態 に止つ ている事を報告 した.叉 古 くより
自律神経機能 と血清K,Ca量 及びK/Ca値 と
の間 に密接 な関聯性 を認 めた報告が多い.一 体
に血 中のKationは主 としてNa,K,Caで あ
るが是等は血液 中に一定 の割合に存在す るもの
である.即 ちNa24mg%,K20mg%「,Ca10
mg%で あ り然 も此 の分配は不変 である.然 し
て是等 各Ionの 自律神経に対す る作 用は 重 大
で殊にKとCaと の割合は重要で ある.電 解
質の状態が 自律神経緊張 に影響 を与え る事 に関
して最 初に注 目したのはKraus(1920～24)1)3)
及びZondek(1923～4)2)3)であ る.彼 等に よ
るとKの 作用は副交感神経刺戟に相 当し,Ca
の作用は交感神経刺戟 に相当す る.栄 養液中に
Kの 多い時 には腸運動 は充進 し心収縮は緩徐 と
な り弛緩する.即 ち副交感神経興奮 と同様の作
用をなす 叉反対 に栄養液 中にCaの 多い場 合
には腸蠕動は停止 し心収縮 は強盛,頻数となる.
即 ち交感神経興 奮 と同様の作 用をなす と云 う.
更にZondekは交感神経 の作用 は血液Caを
交感神経終末 叉は組織細胞に誘致 し此のCaの
作用に より所謂交感神経興奮 の結果を見,副 交
感神経刺戟 は同様にKの 作用を起 す と主張 し
た.然 し是 の説 は一.般には認 め られ ていない様
で あるが自律神経刺戟 の結果 と血中K,Caの
配合間に密接 な関係のあ る事は大 方の認 める所
で ある.Kraus及びZondekは自律神経緊張
状態 と酸塩基平衡acid-base1)alanceの関係
を重視 したわけ で細胞活動 は細胞膜のCa濃 度
の減少を来た しその結果細胞Kの 増加 となり,
か くて細胞の透過性 の充進に より細胞原形質の
脱水状態を来 たす 細胞が活動休止 の時には反
対に細胞透過性減退に より原形質脱 水の減少を
来たす.是 か らKとCaの 濃度は細胞活動状態
と休止状態 を示す一つの指標 とな り得 る.又 是
の細胞 の変動 は神経衝動 に左右 され るか ら血液
中のKとCaの 濃度は細胞活動 の指標 となり得
るもので あるし叉,K,Ca濃 度 の変動 は屡k自




にK/Ca値 は低いが,然 し例外 もある.然 して
血 中のK/Ca値は必ず しも細胞膜に於 けるIon
濃度 を示す指標 とはな らないので自律神経緊張
状態 と血 中K/Ca値が拉行 しない場合があつて
も上 述のIon平 衡状態が自律神経緊張状態に
関係 ありとす る考え方 は価値 を失わ ない として
いる.Billingheimer(1931)5)はAdrenalin,
Atropil1注射 は血 中のCaを 組織液中へ移行
せ しめて,血 清Caの 減 少を,Adrenalin,
Cholin,Atropin注射は逆 にKを 血中か ら細胞
液 中に移行せ しめ血 中Kの 減少を来 たすもので
あり且此 の場 合Adrenalinが最 初交感神経を
興奮 せしめ,後 其 の反動 として副交感神経興奮
を起 こすだろ うと述 べた.呉 ・～中中(1956)6⊃は
K及 びCa量 と自律 伸経機能 態勢 との間の不離
の関係 にある事 を指摘 し,是 等のKationは自
律神 経系及び神経筋 肉装置に各異 つた影響を及
ぼす もので あるか らその間の分配 関係 は一定で
な くては ならぬ.之 に対 し自律神経系 はその調
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節を司 るものであると述べ,然 しAdrenalin
に対する反応 と血清K/Ca値 との間には必ず し
も常には 一定の 関係 を証 し得 ない と云 つてい
る.











の際に増量す るとし,楢 原 一北村 上床(1949)
14,は血清Ca軽 微減少,Kの 可成 りの増量,
K/Ca値の増大を認 め患腎摘除後血清Caの 一
過性減少,Kの 増量後,術 後4週 間に してCa
の略正常値域への近接,Kの 可成 りの高値 を認
めている.山 村(1956)15}は同じ く腎結核 に於 て
血清Ca量 の低下,K量 の増力V,K/Ca値の増
大を認め,且Adrenalin注射に より血清Ca
量は増加,血 清K量 並 びにK/Ca値の減 少傾 向
を,叉Pilocarpin注射 によ り血清Ca量 の減
少,血 清K量 は患腎摘除前減少,摘 除後 増加傾
向を,K/㏄ 値に於 ては患 腎摘除前低下,摘 除
後は上昇傾向が認 め られ ると述べ てい る.
尿石患者に於 ては腎機能障碍,通 過障碍 に基
く腎実質の崩壊,萎 縮,化 膿,或 は副甲状腺機
能元進等血清K,Ca量 の動 揺を思惟 させる多
くの因子が存在す るが血清Ca量 に関す る報告
は可成 り多い 然 しそれ とても多 くは血 清Pと
共に測定し報告せ られている場 合が多 く血清K
と関聯 して報告 されているのは極 めて少 い.宍
戸13,は腎及び尿管結石3例,膀 胱及 び尿道結石
7例計10例中血清K,Ca量 の増加を認 め且K/
da値は高かつた と報 告 してい る.青 山(1935)
161は尿石患者10人中6人 迄 が血清Ca値 が高
いと報告 し,又 楢 原 一北村 上 床14,.山村15)等















1)検 査 方 法
血 清K,Ca値 の測 定 に はDr-Lange社製 のFlame
Photo皿eterModel2によ る焔 光 分 析法17)18)19}20)21)
を 採 用 した.
2)予 備 試験





検 耀 購 夢 平媚 騨 定値
健 康 人












Ca1尿 石 患 者」20j5'05±0'91i3'33～6'65


















血清K値:人 体血清K値 は血清Ca値 に比して報告
者により可成 り巾が広いようである.著者の17～35才
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々等 しい な お年 令 差 に就 い て は血 清K値 はElki11-
ton37}は生 後6週 間 迄 の新 産 児に は 高値(5.9±1.4
mEq/L)を認 め,そ れ 以上 は4.3～4.6mEq/Lであ
る といつ て い る.
採 血 後 血清 分離 迄 の経 過 時 間 が血 清K値 に 及ぼ す 影
響 ・血 清K値 は採 血 後時 間 の経 過 と共 に血 球 内Kが 血
清 中に 移動 す るた め,増 量 す る といわ れ,Jansen
undLoew(1927)38)は採 血後30分値20.4mg/d1が
24時間 後 で は28,6mg/d1と増 加 した と述 べ.wilkins
&Kramer(1923)39}は採 血後1時 間値22.5mg/d1
が2時 間 後で は23.6mg/d1,24時間 後で は36・1mg/
d1へ と増 加 す る を認 め てい る.著 者 の健 康人20例に
於 け る採 血1時 間後 の血 清K平 均値 は447±0.29
mEq/Lで あ り,2時間後 は4.72±o.24mEq/Lとな
りo.25±o.14mEq/Lの増 重 を 見た.又24時 間後 で
は5・32±0,31mEq/Lとな り1時 間 値 よ りO.85±0。18
mEq/Lの 高値 を 示 した.由 つ て 本 実験 に 当 り著 者 は
採血 後 約1時 間 目に分 離 した血 清 に就 い て測 定 した.
又 古 くはLawaczekもい つ て い る如 くに 採 血 そ の も
の の影 響 も考 慮 す る必 要 が あ るので,採 血 及び 血 清分
離 に際 しては 溶 血 を来 た さな い よ う厳 重 に 注 意 し,若
し溶 血 を認 め た場 合 に はそ の血 清 を 廃 棄 した.な お 又
筋 肉運 動に よ り静 脈 血中 のKが 変 動 す る事 は 多 くの報
告 に み られ て い る(福 田 ・小 林(1948)40,).従っ て採 血
に 当 り筋 肉運 動 を も考 慮 に いれ るべ ぎで あ り,通 常 少
な くと も30分以 上 安 静に 保 つた 後 上 肢 に 力 をい れ ない
よ うに して 皮 下静 脈 よ り採 血 した.次 に 採血 後 は乾 燥
Heparinを使 用 し速 に 血漿 を 得 てKの 定 量を 行 うの
が 良 い と され て い る(Hoffman(1937)41)).又赤血
球 内Kの 濃 度 は 血 清の 約20倍とされ て い る(Duncan
(1947)42))ので前 述 の如 く 溶 血 せ る もの は測 定 を避
け た.又 諺 血 採血 で も血 清Kの 変 動 が あ る とい う(福
田 ・小 林40},日野 原29》)更 に黄(1938)43).石浜
(1927)44),柳沢 ・小笠 原 ・藤 井(1954)45)等に ょれ
ば血 清K値 は 季 節 的変 動 が あ り,夏 期 には低 値 で ある
とい う.
血 満Ca値:人 体 血 清Ca含 有 量 は報 告 者に よ り多
少 見 解 を異 に し,黒 田 ・吉 田 ・岸 野(1954)46}等は血
液 成 分 の季 節 的変 動に よつ て容 質 の一 つ で あ る血清
Ca量 が変 動 す るが そ の変 動 は 微 弱 で推 計学 的 に要 因
分 析 を行 うと季 節 問に 有 意 の変 動 を認 め な い と し,吉
村 ・井 上 ・山地(1950-2)47,等は血 清Ca量 は夏期
に 減 少 し冬 期 に 増 加す る季節変 動 をす る といい.逆 に
堂 野前 ・原 島(1949)48}等は 夏期 に増 加 し冬期 に減少
す る とい つ て い るが.一 般 には 健 康老 で は8.5～11.5
mg/d】,乳幼 児 で は稽 々高 く10・o～11・5mg/dlの如
く狭 い範 囲内 の変 動 に す ぎない(田 坂49))柳 沢(19
53-8)so}「・DはColemanModel21FlamePho-
tometerを使 用 して血 清Caの 正常 濃 度 は4.5～5.75
mEq/L(9～11.5mg/loocc),平均485mEq/Lで あ
る と述 べ て い るが 著 老 の血 清Kを 測定 した と同 じ健康











等 と略 々同様 の値 を 得 た.
KICa値:血 清K,Ca量 の測 定 に 際 し併 せ てKICa
値 を も記 載せ る は測定 単 位 がmg/d1の もの は可 成 り
多 いがmEq/L単 位 の ものは 全 くな い.即 ちJansen
2.0,Kylin:1.7・-2.15,山村=1.6～2.0,平均1・8
±0,02,関=1.82～2.08,平均1.91等で あ る.mEq/L
単 位 でK,Ca値 を共 に 測定 発 表 せ る 日野 原29)のK値
:4.1～5.3mEq/L,Ca値:4.50～5.80mEq/Lよ
りKICa値 を 計算 して み る とo.7～1.2とな る.著 者 の
健 康 人20例のK/Ca値 は0.66～1.07,平均0.96±
0.11であ る.
3)尿 石 患 者 の血 清K,Ca量 並 び にK/Ca値.
著 者 は第1篇 に於 い て報 告 せ る如 く,薬 理 学 的検 査
及 び 機 械 的検 査 に よ り自律 神 経 系の 緊 張尤 進 乃至不 安
定 状 態,殊 に 副交 感 神 経 のHypertoniaの状態 に あ
る尿 石患 者 の血 清K,Ca量 並 び にKICa値 を測 定
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し,更 に結石 摘 出 乃至 患 腎摘 除 後 もな お 自律 神 経 緊張
充 進乃 至不安 定 状態,殊 にVagotonieの状 態 に止 ま
るそ の過 程 の血 清K,Ca量 及 びK/Ca値 の消 長 を追
求せん として 尿石 患者20例(腎 結石6例,尿 管 結石12
例,腎 尿管 結石1例,膀 胱 ・前 立腺 ・尿 道結 石1例 計
20例,年 令19-65才,男14例,女6例,多 発 乃至 複
雑 結石4例,再 発結 石2例)を 択 び 手術 前,術 後3日
目,8日 目及 び術 後20日目に血 清K,Ca量 を測 定 し
た.然 して手 術 的侵 襲,結 石 摘 出乃 至患 腎摘 除 及び 自
律 神経毒 注 射等 の血 清K,Ca量 並 び にKICa値 に 及
ぼす影 響にっ い て探 求 した.対 照 と しては 偏 腎結 核5
例,偏 腎腫瘍3例,腎 水 腫1例,膀 胱 腫 瘍4例,副 睾
丸 結核2例 及 び前 立 腺肥 大 症5例 計20例を 択 んだ.
(i)尿 石 患 者,非 結石性 外 科 的 泌尿 器 疾患(腎 結
核,腎腫瘍,腎水 腫,膀胱 腫瘍,副 睾 丸結 核)及 び 前 立腺
肥大 症患者 の血 清K,Ca量 及 びKICa値(第1,6表).
血清K値:尿 石患 者20例の手 術 前血 清K量 は3.42～
5.08mEq/L,平均4.25±o.43mEq/Lであ る.対 照
例で あ る非 結石性 外 科 的泌 尿器 疾 患15例で は4.00～
5.31mEq/L,平均4.47±o.38mEq/L,前立腺 肥 大
症5例 で は4.29～5.80mEq/L,平均4.86±o.61mEq
/Lで あつ て,尿 石患 者 の血 清K量 は そ の平 均 値 に於
いて健 康人,前 立腺肥 大症 及 び非 結 石性 外 科 的 泌尿 器
疾患 よ り減少 傾 向 にあ り,殊 に前 立 腺肥 大 症 よ りは推
計学的 に も有 意 の差 が 見 られ る.又 尿 石患 者 の血 清K
量はそ の測 定 値が 健康 人,前 立 腺 肥大 症,非 結石 性 外
科 的泌尿 器疾患 よ り広 範 囲 に撒布 され,且 低位 に 左 遷
してお り,最 低 値3.42mEq/L,最高 値5.08mEq/L
であ る.然 して必 ず しも低K血 症 とい うわ け で はな く
健康人 の最 低値3.90mEq/Lよ り低 い者 は4例 で,
症例4(3.75),9(3.42),12(3.64),14(3.75)
であ る.叉 反面 健康 人 平 均値4.47mEq/Lよ り高 い
者は6例 で 症例3(4.67),8(4.69),13(4.85),15
(4・57),19(5.08),20(4.92)であ るが,然 し これ
らは何れ も健 康人 の 最高 測 定値 よ りは低 い.
血清Ca値:血 清Kを 測定 せ る と同 じ症 例 に就 い て測
定す るに尿 石患 者20例 の手 術 前 血清Ca量 は3.33～
6・65mEq/L,平均5.05±0.91mEq/Lであ る.対 照 例
であ る非 結石 性外 科 的 泌尿 器 疾患15例では3.71～6.40
mEq/L,平均5.06±o.89mEq/L,前立 腺肥 大 症5例
では4・44～5・90mEq/L,平均4.83±o.62mEq/Lで
あつて,尿 石 患者 の 血清Ca量 は健 康人 及 び前 立 腺肥
大症 のそれ に 比 しい ずれ も有意 の増 加 を示 す が,非 結
石性 外科 的泌 尿器 疾 患 のそ れ に比 して は有 意 の差 が 認
め られな い.尿 石 患 老 の血 清Ca量 は血 清K測 定 と同
じくそ の測 定 値 の 巾が 広 範 囲で 最低 測 定 値3.33mEq
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/L,最高測 定 値6.65mEq/Lに して健 康人,前 立腺
肥 大 症 及 び非 結 石性 外 科 的 泌尿 器 疾患 の い ずれ に比 し
て も遙 かに 広 範 囲に 撒 布 され て い る.こ の うち健 康 人
の最 低 測定 値422mEq/Lよ り低 値 を 示す 者 は3例 で
症 例8(3.33),10(4.13),20(3.75)であ り,又 健
康 人 の 最高 測定 値5.13mEq/Lよ り高値 を示す 者 は
9例 で症 例3(6.25),4(5.50),5(6.65).7(5.31),
11(5.94),12(5.80),16(6.62),17(5.15),19
(5.18)であ る.然 し著 明 に高 い と思 わ れ る6mEq/L
以 上 の者 は僅 か に3例(症 例3,5,16)の み で あ
つ て,必 ずLも 尿 石 患者 は 高Ca血 症 とは 云 い難 い.
KICa値:上 記尿 石 患者20例のKICa値 はo.61～
1.41,平均0.84±0.18にして健 康人 の0.66～1.07,
平均0.96±0.11より低 く,前 立 腺肥 大 症 の0.75～1,23
平均1.01±0.17よりは 可成 り低 く有 意 の差 が 認 め ら
れ,非結 石性 外 科 的 泌尿 器 疾患 の0.63～L29,平均0.88
±o.18とは 大 差 ない.即 ち尿石 患 者 では そ のKICa
値は 健 康 人,前 立腺 肥 大症 及 び 非 結石 性 外科 的 泌 尿器
疾患 よ り低 値 で あ る.又 そ の 分 散 の 巾は広 く三 者 に比
して 遙 かに 左 右 に逸 脱 してい る.
(ii)手術侵 襲 が血 清K,Ca量 及 びKICa値 に及
ぼす 影 響(第2,3,4,5表,第1図)
結石 摘 出乃 至 患腎 摘 除 を行 つ た 尿石 患者20例の うち
術 後3日 目10例,8日目10例に就 い て血K,Ca清量 を測
定 し,併 せ てKICa値 を 求 め術 前 値 と比 較 して 手術 侵
襲 の 影響 を 検 したtな お対 照 例 とし て前 立腺 肥 大症5
例,非 結 石性 外 科 的 泌 尿器 疾 患5例(偏 腎結 核2例,
膀 胱腫 瘍2例,副 睾 丸 結核1例)を 択 んだ.手 術時 及
び術 後経 過 中 の主 要操 作 と して は麻 酔 と輸 液 の 問 題が
あ る.先 ず麻 酔 は主 と して腰 椎 麻酔 を施 行 し(高比重)
尿石 患 者10例中1例,前 立 腺 肥大 症5例 中1例,非 結
石性 外 科 的 泌尿 器 疾 患5例 中2例 の み全 身 麻 酔 に よっ
た.次 に 輸液 は 原則 として術 前Ringer氏液500cc,
術 中5%葡 萄 糖500ccを 用 い更 に 手 術 中 の出 血量 に
応 じて500～1000ccの保 存 血輸 血 を行 つ た.な お 尿
管 切石 術,腎 孟 切 石術 で は 殆ん ど 輸 血 は行 つ て いな
い.術 後 第1日 目に は 経 口的液 体補 給200～500cc及
び5%葡 萄糖500cc又はRinger氏液500cc注射,
術 後 第2日 目は 経 口的液 体補 給1000～1500cc,爾後
は全 身状 態に 応 じて補 液 量 を調 節 した.
血 清K値:術 後3日 目手術 前 に比 し増 加 した 者は7
例 で,そ の増 量範 囲 はo.08～o.61mEq/L.平均o.33
±o.21/mEq/L増加 し,反 対 に減 少 した者 は3例 で そ
の減量 範 囲はo.12～o.33mEq/L,平均o.22士o.11mEq
/L減 となつ て い る.術 後8日 目で は増 加 した者 同 じ
く7例,増 量範 囲o.05～o.48mEq/L,平均o.29±
672 山崎一尿石症と自律神経機能(第皿篇)










































































































































































































































o.13mEq/L増,減少 した者3例,減 量範 囲o.13～
o.31mEq/L,平均o.20±o,09mEq/L減で あ る.各
症 例 の平 均 値 よ りみ れ ば 術前 血 清K量 の 平均 値 は4.10
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±0・47血Eq/L増,減少 した者 は7例 で 減 量範 囲0.06
～o.65'mEq/L,平均o.27±o.19rnEq/L減,全く変
化 しな い者1例 で あ る.術 後8日 目では 増 加 した者5
例,増 量 範 囲o.08～o.89mEq/L,平均o.42±0.29
mEq/L増,減 少 した 者同 じ く5例 で そ の減 量範 囲
o.13トo.84mEq/L,平均o.41士o,34mEq/L減とな
つて いる.こ れ を 各症 例 の 平 均値 よ りみ れ ば 術 前Ca
量 の平均 値 は4.96±o.67mEq/Lで術 後3日 目では
4.75±o.71mEq/Lとo.21±o.62rnEq/L減,術後
8日 目で は4.96±o.25mEq/Lで術 前 と同 じで あ る.
即 ち尿 石患 者 の血 清Ca量 は術 後 一過 性 に 減少 傾 向 に
あ る.
KICa値:術 後3日 目では 術 前 に比 し増 加 した 者7
例,増 加 範 囲0.06～0.20,平均0.11±0.05増,減少 し
た 者3例,減 少範 囲0.03～0.09,平均0.05±0.03減,
術 後8日 目では 増 加 した 者5例,増 加範 囲O.03～0.14,
平 均0.08±O.05増,減少 した 者4例,減 少範 囲0.03～
0.13,平均0.07±0.05減,変化 しな い もの1例 とな っ
て い る.こ れ を各 症例 の平 均 値 よ りみ れ ぽ術 前KICa














































































































患 増 加 1 0.10 1 0.03
KICa 減 少 4 0.Ol～0.09 0.06±0,04 3 0.06～0.29 0.15士0.12
無変化 0 '1 0 0
1
第5表 前立腺肥大症,非結石性外科的泌尿器疾患に於ける手術侵襲が血清K,Ca量 及びK/Ca値











































































o.08増とな つて い る.即 ち 尿石 患 者 のKICa値 は 術
後に於い て増 加す る傾 向 に あ る.然 して そ の増 加 は 軽
度であ る(第2,3表,第1図)こ れ を 対照 例 と し
て検 した前 立腺 肥 大症5例,非 結石 性 外 科 的泌 尿 器 疾
患5例 に就 い てみ ると,先 ず 前 立腺 肥 大 症 に 於 いて は
血 清K量 は術 後3日 目増 加 した 者4例,増 量 範 囲0.04
～o.63mEq/L,平均o.34±o.24mEq/L増,減少 し
た者1例 で0.79mEq/L減,術 後8日 目増 加 した 者
3例,増 量範 囲0.10・-o.22mEq/L,平均o。17±o.06
mEq/L増,減 少 した 者2例,減 量 範 囲o.04～o宏48
mEq/L,平均o.26±o.31mEq/L減とな つ てい る.
各症例 の平均値 よ りみれ ば術 前 平 均 値486士0.61mEq
/Lで 術後3日 目4.99±o.61mEq/Lでo.13±o.76
mEq/L増,術 後8日 目4.86±o.42mEq/Lで変 動 を
みない.即 ち前 立腺 肥 大症 の血 清K量 は術 後一 過 性 に
増 加す る傾 向 にあ る も軽 度 で あ る.血 清Ca量 は 術 後
3日 目増 加 した 者2例,増 量 範 囲0.42～0.44mEq/L,
平均o.43±o.01mEq/L増,減少 した者3例,減 量範
囲o.04～o.07mEq/L,平均o.06±o.02mEq/L減,
術後8日 目では 増加 した 者4例,増 量範 囲0。01～0.23
mEq/L,平均0.12±o.11mEq/L増,減少 した者1
例o.18mEq/Lであ る.こ れ を平 均 値 よ りみれ ば術
前平均値4.83±0,62mEq/L,術後3日 目4.97土0.61
mEq/Lでo.14±o.72mEq/L増,術後8日 目4.89
±o.64mEq/Lでo.06±o.80mEq/L増とな つ て い
る.即 ち前立 腺肥 大 症患 者 の血 清Ca量 は術 後 軽 度増
加 す る傾 向 にあ る.K/Ca値 では 術 後3日 目増加 した
者3例,増 加 範 囲0.02～0.15,平均0.08±0.07増,減
少 した者2例,減 少範 囲0.03～0.26,平均0.15±0.16
減,術 後8日 目増 加 した者1例 で0.02,減少 した 者2
例,減 少範 囲0.02～0.05,平均0.04土0.02減,無変 化
2例で あ る.こ れ を平 均値 よ りみれ ぽ 術前 平 均 値1.01
±0.17で術 後3日 目1.00士0.11で極 く僅 少 の減 少 を
み術 後8日 目0,99±0,18で同 じ く極 く僅 少 の減 少を
み る.即 ちK/Ca値 は 前 立腺 肥 大症 で は術 後 極 く僅 少
の減 少傾 向 にあ る.非 結 石 性 外科 的 泌 尿器 疾 患 で は血
清K量 は 術 後3日 目増 加 した者4例,増 量 範 囲0.08～
o.43mEq/L,平均o.26±o.19mEq/L増,減少 した
者1例 で0.23mEq/Lで あ る.術 後8日 目 増 加 した
者 同 じ く4例,増 量 範 囲o.02～o.15mEq/L,平均
o・08±o.06mEq/L増,減少 した者1例 でo.04mEq
/Lで あ る.平 均値 よ りみれ ば 術 前平 均 値4・59±o・51
mEq/L,術 後3日 目4.75土o.41mEq/Lでo.16土
o・58mEq/L増,術後8日 目4.65±o.43mEq/Lで
0・06士0.60mEq/L増となつ て い る,即 ち非 結 石性 外
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科 的 泌 尿器 疾 患 で は血 清K量 は 術 後極 く軽度 増 加 傾 向
に あ る.血 清Ca量 は 術 後3日 目増加 した 者4例,増
量 範 囲0.13～0.61mEq/L,平均0.40±0・21mEq/L
増,減 少 した 者1例 でo.60mEq/L,術後8日 目増加
した 者4例,増 量 範 囲o.06～o.58mEq/L,平均o.24±
o.26mEq/L増,減少 した 者1例 でo.08mEq/Lであ
る.平 均 値 よ りす れ ば 術 前平 均 値4.81±0.81mEq/L
が術 後3日 目5.01±o.41mEq/Lでo.20土o.84mEq
/L増,術 後8日 目で は5.19±o.42mEq/Lでo・38土
o・92mEq/L増とな る.即 ち非 結 石性 外 科的 泌 尿器 疾
患 の血 清Ca量 は術 後 可成 り増 加す る傾 向 にあ る。
KICa値で は術 後3日 目増 加 した 者1例 でo.10,減少
した者4例,減 少範 囲0.Ol・-O.09,平均0.06±0.04
減,術 後8日 目増 加 した 者1例 で0.03,減少 した 者3
例,減 少範 囲0.06～0.29,平均O.15士0.12減,無変
化1例 で あ る.平 均値 よ りみれ ば 術前KICa平 均値 は
0.95土0,22で術後3日 目0.95±0.51であ り変 化 な く
術 後8日 目で は0.90±O.11で0.05±0.18減となつ
てい る.即 ち非 結 石性 外 科 的泌 尿 器疾 患 のKICa値 は
術 後 低 下 す る傾 向 にあ る.
要 之,手 術 侵襲 に よつ て血 清K量 は 尿 石患 者 に 於 て
は 増 加 す る傾 向 にあ り,血 清Ca量 は 一 過性 に減 少す
る傾 向 にあ り,K/Ca値 は 増加 傾 向に あ る.前 立腺 肥
大 症で は血 清K量 は 術後 一 過性 に増 加 す る傾 向 に あ り
血 清Ca量 は増 加 傾 向 にあ りKICa値 は極 く僅 少 の
減 少傾 向 にあ る.非 結 石 性 外科 的 泌尿 器 疾患 で は 血 清
K量 は増 加 す る も軽度 で あ り血 清Ca量 は中 等 度増 加,
KICa値は減 少 傾 向 にあ る(第4,5表,第1図).
iii)病巣 除 去 の血 清K,Ca量 及 びKICa値 に 及ぼ
す 影 響(第6,7表,第1図)
結 石摘 出乃至 患 腎 摘 除後20日目の血 清K,Ca量 及
びKICa値:尿 石患 者 に於 て結 石摘 出乃至 患 腎 を摘
除 すれ ぽ病 巣 の 除去 に よる 影 響 の 外 に 結 石 摘 出 の場
合 に は 尿路 通過 障 碍 の排 除 に よる腎 機 能恢 復 が,又 患
腎 摘 除 の場 合 に は 病腎 に 残存 せ る機能 の突然 た る喪 失
及 び 残 存嫡 妹 腎 に於 け そ代 贋 機能 の展 開 に よ る影響 等
に よ り術前 に比 し多 少 な りともK,Ca量 及 びKICa
値 の変 動 を示 す もの と考 え られ る.又 前 立腺 肥 大 症 に
於 て は そ の腺 腫摘 出は 排 尿障 碍 の 除去 に よる総 腎 機能
の恢 復 が 影響 の 主 役を な し,又 腎 結核 にあ つ ては 同 じ
く患 腎 を摘 出 して も,そ の結 核 性 病変 た るた め に影 響
す る所 が異 そ ので は ない か と思惟 され そ.そ こで 絞 上
3疾 患 及 び膀 胱 腫 瘍,結 核性 副睾 丸 炎 に就 い て,術 前
を対 照 と して手 術 侵襲 に よ る影響 の 略 消失 せ る術後20
日目に於 け そ価 につ い て血 清K,Ca量 及 びK/Ca値
を測 定,比 較 検 討 した,
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右 尿 管 結 石
右腎,左尿管結石
左 尿 管 結 石
左 尿 管 結 石
右腎結石,多,再発
右 尿 管 結 石
膀胱・前立腺・尿道結石
右 尿 管 結 石
右 尿 管 結 石
右 腎 結 石
左 尿 管 結 石
左 尿 管 結 石
右尿管結石,再発
右 腎 結 石
左 腎 結 石
左 尿 管 結 石
左 尿 管 結 石
右 尿 管 結 石
左 腎 結 石,多発
右 尿 管 結 石
測 定 値 の 巾
























































































































































































































3膀 胱 腫 瘍
4右 腎 結 核



































第6表(其 の2)病 巣摘出の血清K,Ca量 及びKICa値に及ぼす影響




































減 少 12 0.06 ～ 1.37 0.45± 0.42












































































































































































尿 石患 者20例に就 い て術 後 血 清K量 の増 加 した者 は
12例で そ の増 量 範 囲 はo・05～o.70mEq/L,平均o・34
±o・21mEq/L増,減 少 した 者7例,減 量 範 囲o.06±
o.75mEq/L,平均o.45士o.25mEq/L減,変化 しな い
者1例 とな つ て い る.こ れを 平 均値 よ りみ れ ば 術前 血
清K量 の平 均 値 は4.25士0.43mEq/L,術後20日目で
は4.29±o,74mEq/Lでo.04±o.38mEq/L増となつ
て い る.即 ち 尿石 患 者 の 血 清K量 は術 暖20日目に して
僅 少で はあ るが増 加 傾 向 に あ そ.
血 清Ca量 は 増 加 した者7例,増 量 範 囲0.14～1.01
mEq/L,平均o.60±o.31mEq/L増,減少 した 者12
例,減 量 範 囲o.06～1.37mEq/L,平均o.45±o.42
mEq/L減,変 化 しな い者1例 で あ そ.こ れ を平均 値
よ りみ れ ぽ 術前 血 清Ca量 の平 均値 は5.05土0。91mE
q/Lで あ り術 後20日 目4.98±o,23mEq/Lでo,07士
o・42mEq/L減となつ てい そ。 即 ち 尿石 患 者 の 血 清
Ca量 は 術 後 減少 傾 向 にあ るが軽 微 で あ そ.
KICa値 に就 いて は増 加 した者9例,増 加 範囲o.01
～0.30,平 均O.14±0.09増,減少 した 者10例,減 少範
囲0.OS-・-O.33,平均0.15±0.10減,変化 しな い者1
例 で あ る.こ れ を平 均 値 よ りみ れ ば 術前 平 均値0.84±
0.18,術後0.86土0.14でO.02±0.12増となつ て い
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ぞ.即 ち尿 石患 者 のKICa値 は 術後 極 く軽度 な が ら
増大す る傾 向に あ る.術 前 に 於け る血 清K量 で 健 康人
の平均 値 よ り高 い値 を 示 した6例 に就 い てみ る と6例
中4例 が平 均 値以 下 に な り(4.67→4.30,4.6g→4.45
,4.85→4.12,4.57→4.02),2例は 依 然高 い値 を示
してい る(5.08→4.61,4.92→5.11)又反 対 に健 康
人の最低 測定値 よ り低 い4例 に就 い てみ る と3例 迄 が
健康人価 へ恢復 して 居 り(3.42→4.12,3.64→4。15,
3.75→3,92),1例は変 化 して いな い(3.75→3.75).
又血清Ca量 をみ るに術 前 健康 人 の最高 測 定 値 よ り高
い値を示 した9例 中健 康 人価 に恢 復 した 者 は4例
(5.31→4.81,5.94→5.01,5.80→4.87,5.18→
5.11),残り5例 は依 然 高Ca血 症 を示 して い る(6.25
→6。15,5.50→5.50,6.65→6.25,6.62→5.25,5.15
→6.01)反対 に健 康 人最 低 測 定値 よ り低値 を示 した
3例中2例 は依 然低 値 を 示 し(3.33→4.08,3.75→
4.01),1例は健 康人 価 に恢 復 してい る(4.13→5.13).
前立腺 肥 大症5例 で は血 清K量 の増 加 した者2例,
増量範 囲o.03～o.08mEq/L,平均o.06±o.04mEq/L
増,減 少 した 老3例,減 量 範 囲o.44-一一〇.93mEq/L,平
均o.71±o.25mEq/L減,平均 値 よ りこれ をみ る と術
前平均値4.86±o.61mEq/L,術後4.45±0.24mEq/L
で0.41±0.58mEq/L減となつ て い る.即 ち前 立 腺肥
大症 の血 清K量 は 術 債中 等 度 に減 少 を示 す.血 清Ca量
は増加 した者1例 でo.OSmEq/L増,減少 した者4例,
減量範 囲o.06～o.59mEq/L,平均o.30±o.27mEq/L
減,平 均値 で は術 前4.83±o.62皿Eq/L,術後4.80±
o.86mEq/Lでo.03±o.88mEq/L減とな る.即 ち 前
立腺肥大症 の血 清Ca量 は 術 後 減 少す る傾 向 にあ るが
極 く軽度 で あ る.KICa値 は増 加 した 者3例,増 加 範
囲0.01～0.02,平均0.01±0.01増,減少 した 者2例,
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減 少 範 囲0.04～O.21,平均0.13±0.12減,平均 値 で
は 術前1.01±0.17,術後0.93±0.13で0.08±0.20
減 とな つ てい る.即 ち前 立腺 肥 大症 のKICa値 は 術 後
軽 度 な が ら減 少傾 向 に あ る.前 立腺 肥 大症 で 血 清K量
が術 前 健 康人 価 よ り高 い値 を示 した1例 は術 後 恢復 し
て健 康 人価 にあ る(5.80±4.87)又血 清Ca量 の高
い値 を 示 た1例 は術 観 多 少減 量 してい るが 尚依 然高 い
ま まで あ る(5,90→5,82)
非 結 石性 外 科 的泌 尿 器 疾患(腎 結 核2例,副 畢 丸 結
核1例,膀 胱 腫 瘍2例)で は 血 清K量 は増 加 せ る者3
例,増 量 範 囲o.17-o.49mEq/L,平均o.29±o.17
mEq/L増,減 少 した者2例,減 量 範 囲o.07f--o.15
mEq/L,平均o.11土o.09mEq/L減,平均値 で は術 前
4. 9±o.51mEq/L,術後4.72±o.43mEq/Lでo.13±
o.58mEq/L増となつ て い る,即 ち 非結 石 性 外科 的 泌
尿 器 疾患 で は血 清K量 は術 後 軽度 増 加 傾 向に あ る.血
清Ca量 は増 加 せ る者5例 で 全 て 増加 して 居 り増 量範
囲o.09～o.48mEq/L,平均o.25±o.16mEq/L増,
平 均値 で は術 前平 均 値4.81±o.81rnEq/L,術eC5・26
±o.51mEq/Lでo.45±o.84mEq/L増加 してい る.
即 ち非 結 石性 外 科 的泌 尿 器疾 患 の血 清Ca量 は 術 後 可
成 りの程 度 に増 加 してい る.KICa値 は 増加 せ る者1
例(0.07),減少 した者4例,減 少範 囲0.03～0.28,
平 均0.12±0.11減,平均値 よ りみ れ ぽ 術 前平 均 値0.95
±O.22,術後0.9b±0,09で0.05±0.09減となつ
て い る.即 ち非 結 石性 外 科的 泌 尿 器疾 患 で はKICa値
は 術後 減 少傾 向 にあ るが 軽 度で あ る.然 して結 核性 疾
患 は僅 か3例 で あ るが 血 清K量 は 減少,血 清Ca量 は
増 加 して居 り,従つ てKICa値 は 減 少傾 向 にあ る.非
結 石性 外 科 的泌 尿 器 疾患 で血 清K量 が 健 康人 価 よ り高



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































り高 い値 を 示 してい る(5.36→5.21)又血 清Ca量
で 健 康人 価 よ り高 い 値 を 示 した 左 腎結 核 は 術 後 に更 に
高 い値 を示 して い る(5.95→6.05)反対 に 低 い値 を
示 した膀 胱 腫瘍 例 は術 優健 康人 価 に恢 復 して い る(3.
71一レ4.97)
要 之,血 清K量 は 尿石症 に あつ て は僅 か で ぽあ るが
増 加 し,前立腺 肥 大症 で は 可成 りの程 度 に減少 し,非結
石 性 外 科的 泌 尿 器 疾患 で は 軽度 増 加 傾 向に あ る.血 清
Ca量 は 尿石 患 者 で は減 少傾 向に あ るが 軽度 で あ り,
前 立腺 肥 大 症 も同 じ く軽度 減 少 し,非 結石 性 外 科的泌
尿 器 疾 患で は 可 成 りの程 度 に増 加 す る.KICa値 は尿
石患 者 で は 軽 度 増大 す る傾 向 にあ り,前 立 腺 肥 大症及
び 非結 石 性 外 科的 泌 尿 器疾 患 で は 反対 に軽度 減 少傾向
に あ る,
(iv)尿石患 者 に 於 てAdrenalin及びPilocarpin
注射 が 血 清K,Ca量 及 びKICa値 に及 ぼ す影 響並 び
にAdrenalin血圧 曲線 と血 清K/Ca値 との関 係.
Adrenalin及びPilocarpin注射 が血 清K,Ca量
及びKICa値 に及 ぼ す 影 響(第8,9表,第2図):
尿石 患 者20例に就 い て術 前 及 び結 石 摘 出乃 至患 腎摘 除
後20日目にAdrenalin及びPilocarpinを注 射(前
回報 告 の薬 理 学 的検 査 に当 り殆 ど反応 を示 さ な か っ
たAtropinを省 く)が血 清K,Ca量 及びKICa値
に及 ぼす 影 響 を検 した.即 ち0.1%塩 化Adrenalin
注 射 液0.6cc及び1%硫 酸Pilocarpin注射液0.6cc
を患 老 の上 臓 皮 下 に,早 期 空腹 時 注 射 し,注 射 前及 び
注 射 後20分,40分 に採 血 して血 清K,Ca量 を 測定 し
た.然 してAdrenalin及びPilocarpin注射 に よる
血 清K,Ca量 の変 動 は 注 射 後20分値 の方 が40分値 よ
り大 きい 事が 判 明 した ので 注 射前 値 と注射 後20分値 と
の差 を もつ て検 した.
Adrenalin注射 の 影響 … … 尿石 患 者 の術 前 に於 て
Adrenalin注射 後血 清K量 の増 加 した者 は20例 中14
例で,そ の増 量 範 囲o.ol-・O.63mEq/L,平均o.21±
o.23mEq/L増,減少 した老 は6例,減 量範 囲0.04～
o.33mEq/L,平均o.14±o.11mEq/L減となつ て い る.
これ を 平均 値 よ りみ れ ば 血 清K量 の 術前 平均 値 は4・25
±o.43mEq/L,Adrenalin注射後 の平 均値 は4.35±
o.42mEq/Lでo.10±o.28mEq/L増とな る.又 結石
摘 出乃 至 患 腎摘 除 後 はAdrenalin注射 後血 清K量 の
増 加 した 者 は20例 中13例 で,増 量 範 囲0.02～0・91
mEq/L,平均o.40±o.28mEq/L増,減少 した者7
例,減 量 範 囲o.11～1.31mEq/L,平均o.47±o.41
mEq/L減 とな る.平 均 値 で は 術後 注 射前 平 均値4.29
±0.74mEq/L,注射後 平 均値4.34±0.54mEq/Lで
o.05±o.42mEq/L増加 してい る.即 ち手 術 前緩 を通
じ尿 石患 者 はAdrenalinの注射 に よつ て血 清K量 の
増 加 す る者 が 多 い.然 し血 清K量 の増 加 は 術 前後0.10
～o.OSrnEq/Lで軽度 で あ る.血 清Ca量 は 手術 前
Adrenalin注射 後 減 少 せ る者 は20例 中12例,減 量範
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・囲o .05--1.94mEq/L,平均o.39±1.87mEq/L減,
増加 した者 は20例中8例 で増 量 範 囲0.02～O.69mEq/
L,平均o.28±o.31rnEq/L増となつ てい る.こ れを
平均値 よ りみ れば 血 清Ca量 の 術前,注 射前 平 均値 は
5.05土O.91mEq/L,Adrenalin注射 後 は4.92±0.67
mEq/Lでo,13±o.54mEq/L減とな つ てい る.手 術
後 に於 てAdrenalin注射 に よ り血 清Ca量 の減 少 し
た者は13例で減量 範 囲O.04・-1.25mEq/L,平均0.30
±o.36mEq/L減,増加 した者7例,増 量範 囲o.03～
o.82mEq/L,平均o.34±o。28mEq/L増,平均値 よ り
みれば 術後 注射 前血 清Ca量 の平 均値 は4.98±0.23
mEq/L,注射後4。91±o.59mEq/Lでo.07±o.30
mEq/L減となつ て い る.即 ち手術 前 後 を通 じAdre-
nalin注射 に よ り尿 石患 者 の血 清Ca量 は 減 少す る場
合が多 い.然 し血 清Ca量 の減 少 は術 前 後0.13～0.07
mEq/Lで軽 度で あ る.KICa値 に於 て はAdrenalin
注射 に よ り増 加 した 者術 前20例 中13例 で,増 加 範 囲
0,01～0.38,平均0.08±0.13増,術後14例,増 加 範
囲0.02～0.30,平均0.11±0.10増,減少 した者 術 前
6例,減 少範 囲O.Ol・…O.24,平均0.09±0.06減,
術後同 じ く6例,減 少 範 囲0.05～O.25,平均0.11±
o.08であ る.平 均値 よ りみ れ ば 術 前 注 射前KICa値
は0.84±0.18,Adrenalin注射 後 は0.88±0.16で
0.04±0.12増,術後注 射 前0.86±0.14,Adrenalin注
射後O.88±0.02でO.02士0.02増とな つ て い る.即ち
尿石 患者 のKICa値 は手 術 前 後 を通 じ増 大 す る者 が
多 いが そ の増加 範 囲 は術 前 後0,04～0.02で軽 度 で あ
る。Adrenalin注射 に よつ てKICa値 が 変化 しな か
つた者が 術前 に1例 み られ る(症 例2)が 此 の 例で は,
Adrenalin注射 に よ り血 清K,Ca量 共 に増 加 し而 も
血 清K量 は4.12→4.37mEq/Lに,血清Ca量 は4.2S
→4.51mEq/Lに変 化 して い るた め で あ る.
Pilocarpin注射 の 影響 … …Adrenalin注射 を行 つ
た と同一症 例20例に就 い て検 した.手 術 前 にPilocar-
pin注射 に よ り血 清K量 の減 少せ る者20例中18例で 減
量範 囲o.07～o.90mEq/L,平均o.36±o.28mEq/L
減,増 加 した 者2例,増 量 範 囲o.50～o.60mEq/L,
平均o.55±o.02mEq/L増となつ て い る.平 均 値 よ り
み れば 術前 注 射前血 清K量4.25±0,43mEq/L,Pilo-
carPin注射 後4.08±0.25mEq/Lで0.17±0.26mEq
/L減 となつ て い る.手 術後Pilocarpin注射後 血 清
K量 の減 少 した者16例,減 量 範 囲o.03～0.73mEq/L
平均o.33土o.22mEq/L減,増加 した 者4例,増 量 範 囲
0.11～O.84mEq/L,平均o.42±o.31mEq/L増とな る 。
これ を平 均値 よ りみ れ ぽ 術 後注 射 前平 均 値 は4,29±
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o.74mEq/L,Pilocarpin注射後 は4.10土o.34mEq/L
でo.19±o.38mEq/L減とな る.即 ち尿 石患 者 は手 術
前 後 を通 じPilocarpin注射 に ょ り血 清K量 の 減少 す
る者 が 多 いが そ の減 量範 囲は は 術前 後0.17～0.19mEq
Lで 軽 度 で あ る.血 清Ca量 は 術 前Pilocarpin注
射 に よ り増加 した老20例中16例,増量 範 囲O.06・-O・69
mEq/L,平均o.28±o.18mEq/L増,減少 した者4例 の
減 量範 囲o.11～1.46mEq/L,平均o.56±o.63mEq/L
減 平 均値 よ りみれ ば 術 前 注射 前 血 清Ca量 平 均値5.05
±o.91mEq/L,注射後5.14±o.59mEq/Lでo.09±
o.50mEq/L増とな る.手 術 後Pilocarpin注射 に よ
り血 清Ca量 の増 加 せ る者20例中17例,増 量範 囲0.02
～o.69mEq/L,平均o.21±o.23mEq/L増,減少 し
た者3例,減 量 範 囲o.17～o.35mEq/L,平均o.24±
o.09mEq/L減とな る.平 均 値 よ りみ れ ば 術後 注 射前
血 清Ca量 平 均 値4.98±o.23mEq/L,注射後5.12±
o.53mEq/Lでo.14±o.26mEq/L増となつ て い る。
即 ち 尿石 患 者 の血 清Ca量 は 手 術前 後 を通 じてPilo-
carpin注射 に よ り増 加 す る老 多 く又 そ の増量 範 囲 は
0.29～o.21mEq/Lで軽度 で あ る.K/Ca値 に就 い て
み る と術 前 減 少 した 者20例中15例 で減 少 範 囲O.Ol～
0.39,平均0.14±0.14減,増加 した 者5例,増 加 範
囲0.02～O.14,平均0.07土O.06であ り,平 均値 よ
りみれ ば 術 前 注 射前0.84±O.18,Pilocarpin注射 後
0.79±0,12で0.05土0.10減とな つ て い る.術 後
減 少 した 者13例,減 少 範 囲0.02～0.19,平均0.10
±0.05減で あ り,平 均 値 で は0.86±0.14が」.80士
0.14とな り0.06士0.08減とな つ て い る.即 ち尿 石
患 者 のKICa値 はPilocarpin注射 に よ り軽度 減 少
す る者 多 く,術 前 後0.05～0.06であ る.
要 之,尿 石 患 者 にAdrenalinを注射 す る時 は血 清
K量 は 増 加 し血 清Ca量 は 減 少 し従 つ てKICa値 は
大す る傾 向を 示 し,然 も斯か る傾 向 は結 石 摘 出 乃 至
患 腎摘 除20日後 に 於 て も 尚同様 に維持 され て い る.又
Pilocarpinを注射 す る時 は血 清K量 は 減 少,血 清Ca
量 は 増加 す そ傾 向 を示 し従 つ てKICa値 は減 少 す る.
然 も術 後 に於 て も此 の傾 向が 認 め られ る.
Adrenalin血圧 曲 線 とKICa値 との関 係(第10表
):尿 石患 者20例に就 い て手 術 前 後V=O.19・6ig化Ad_
renalinO.6ccを早 朝 空 腹 時 皮下 注 射 し注射 前 及び 注
射 後20分の血 圧 並 び に注 射 前 及 び 注射 後20分の血 清K,
Ca量 を測 定 し両 者 の関 係 を検 討 した.尚 血 圧 曲線 の
判定 は 中 山(1949)63)に倣 つ た.術 前 に於 てAdre-
nalin血圧 曲線 が強 交 感 型(S甘,S柑 型)を 呈 した
者 は6例 で(症 例1,6,8,10,15・20)こ れ 等 の
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第10表Adrenalin血圧 曲 線 とKICa値 と
の関 係
轟 纂

















































































































































KICa値 は注 射 前 に於 てはo.81～1.41,平均1.09±
0.22で注 射前 の20例の平 均値0.84±0.18より大 き「く
且 これ よ り大 きい値 の者 が5例 で僅 か に症 例6の み
O.81で小 さい 値 で あ る.又 注 射 後 に於 て は強 交 感 型 を
示 す 者6例 のKICa値 はo.52～1.17,平均o.97±o.31
で 注 射後20例の平 均 値0.90±0.16より大 く,且 これ
よ り大 きい値 の者5例,小 さい値 の者1例(症 例6)
で あ る.又 弱交 感 型 及 び無 反応 型(S+,SRL型)を 呈
した 者 は術 前 に於 て12例(症例2,3,4,7.11,12,
13,14,16,17,18,19)でこれ 等 のK/ca値 は 注 射 前
に於 ては0,63～O,98,平均0.79±0.13で注 射 前20
例 の平 均値O.84±0.18より平 均値 に於 て 小 さ く且 こ
れ よ り小 さい 値 の者 が9例 で 症 例2,13,19の3例 の
み 大 きい値 で あ る,注 射後 に於 け るKICa値 はo.66
～1.09,平均0.85±0,16で注 射 後20例の平 均 値0.90
±O,16よりそ の平 均値 に於 て少 さ く且 これ よ り大 きい
値 の者 は症 例2,11,13,19の4例 のみ で あ る.V型
(V十,V什,V惜 型)を 示 した 者2例(症 例5,9)
で これ等 のKICa値 は 注射 前o.61及 びo。79,平
均0.70±0.13で平 均 値0.84±0.18よりそ の平 均値
に於 て小 さ く且2例 共 これ よ り小 さい 値 であ るt注 射
後 に 於け るK/Ca値 は0.74及び0.80で平 均0.77±
0.04,平均 値0.90±0.16よりそ の平 均値 に於 て小 さ く
且2例 共 これ よ り小 さい値 で あ る.術 後 の検 査 に於 て
は強 交 感 型 を 示 す者7例(症 例1,6,7,8,10,15,
20)でこれ等 のKICa値 は 注射 前o.79～1.08,平均
0.92±0。19で注射 前 の平 均値0.86±0.14よりそ の平
均値 に於 て大 き く且 これ よ り大 きい値 の 者5例 で僅 か
に症 例10,15のみ0.80,0,79で小 さい値 で あ る.又
注 射後 に 於 て は0.84～1.32,平均1.02土0,14で注 射
後 の平 均 値0.91土0.02よりそ の平 均値 に 於 て大 き く
且 これ よ り大 きい値 の 者6例 で 僅か に 症例15のみ0.84
で 小 さ い値 で あ る.又 弱交 感 型 及 び無 反応 型 を呈 した
者 は10例(症 例2,4,5,11,12,13,14,16,17,
19)でこれ等 のK/Ca値 は 注射 前0。53～0.99,平均
0.82±0.17で注 射前20例の平 均 値0.86±0.14より
小 さい 値 で あ り,又 これ よ り大 きい 値 の者3例,小 さ
い値 の者6例,同 じ値 の者1例 で あ る.注 射 後 で は
0.61～1.11,平均0.83±0.21で注 射 後20例 平 均 値
0.91±0.02よりそ の平 均 値 に於 て小 さ く且 これ よ り
大 きい 値 の者3例(症 例2,12,13)で他は 全 て これ よ
り小 さい値 の者 で あ る.V型 を呈 した者 は 術径3例(
症 例3,9,18)で これ 等 のKICa値 は 注射 前o.7〔〕～
1.09,平均0.87±0.20で術後 注 射前 平 均 値0.86±
0.14よりそ の平 均値 に 於 て 大 さ く且症 例3の み0.70
で 小 さ い値 で あ る.注 射後 に 於 てはKICa値 はo.64
～1.12で平 均0.90±0.24で注 射 後平 均 値O.91土0.02
よ りそ の平 均 値 に於 て小 さい が これ よ り小 さ い のは症
例3の0.641例のみ で あ る.即 ち 術前 術後 及 び 注 射
前 後 を 通 じてKICa値 の高値 を示 す場 合に はAdre-
nalin血圧 曲線 は強 交 感型 が 多 く,反 対 にAdrenalin
血 圧 曲線 でv型 乃 至 弱 交 感型 を示 す場 合 はKICa値
は 低 い場 合 が 多 い様 で あ る
皿 総括並びに考按
尿石患者に於 てはVonRecklinghausen以
来副 甲状腺 を介 して血清Ca値 が重要視 されて
来たがLundeberg64,は血清Ca値 減少例に於
て も腎結石発生をみた と報告 してい る,又 血清
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ca値は尿石症に於 ては 正常範囲 内で あるとす
る意見 も可成 りある(櫓 原 ・北村 ・上床14,.
Flocksfis,,八田66 .林67,.Gri伍n・Ostenberg・
Braaschfi8,等)是に反 し尿石症 に於 ては屋 々
血清Ca値 の上昇をみ るとの報 告は多い(AI-
brighti9,,Hortolomei70,.楠vl),宍戸13〕・ 青
山16,,黒田72⊃).血清K量 に就 いては楢 原 ・北 付
上床14)は著 しい増加が認 め られ ると云 い,叉
宍戸13,も増加傾向を指摘 している.然 して尿石
患者のK/Ca値 に就 いては宍戸13}が尿石症10
例に就いて,楢 原 ・北 村 上 床14,が非結核性偏
腎疾患例 として,叉 山村15}が腎結核 と自律神経
機能に関聯 して極 く少数例 に就いて報告 したに
止 まり未 だその詳細 な論丈 に接 しない.
著者の尿石患者20例に於け る手術前血清K量
は3.42～5.08血Eq几,平均4.25±0.43mEq几
であり,著 者 の測定せ る健康 人20例の3.90～
5.15mEq/L,平均4.47±0.29mEq/Lに比 して
その平均値に於 て稽低 くその分散範囲は健 康人




0.38mEq/Lに対 して も同様で あるが,前 立腺
肥大症 は健康 人に対 し平均値に於 て有意 の増加
を,非 結石性外科的泌尿器疾患 は健康 入と同値
を示す.前 立腺 肥大症に於 て血 清K量 の増加 す
るは勿論排尿障碍 に基 く腎畿能 低下 の存す るた
めと考え られ るが,一 般 に腎に機能障碍 があれ
ば結石性,非 結石性,前 立腺肥大症 たるを問 わ
ず過K血 症になる と云われ るが,著 者の尿石患
者20例にては過K血 症 は1例 もな く只健康 人の
平均値 より高 い値を示 した者が6例 あるが,何
れ も健康 人の最高測定 値 よりは低い値である.




を思わ しめた者 は症例2及 び7の2例のみで ある
が,これ とて も血清K量 は4.12及び4.13mEq/L
で健康 入価 である.宍 戸13}は腎 ・膀胱結 石3例 ,
膀胱 ・尿道結石7例 計10例に就 いて血清K量 を
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測定 し全例に血清K量 の増加 を認め,楢 原 ・北
村 上床14⊃は偏腎結 石1例 に於 て著 しいK量 の
増加 を認 め ると述べている.林(1959)7s)は腎結
石9例 申3例 に於 て高K血 症 を認め低K血 症は
少ないと述 べている.従 つて著者 の尿石患者20
例 の血清K量 は これ等 の報告 と異 り一般に低い
値 を示 している.然 し血清K量 は只腎機能障碍
もさることなが らKの よつ て働 く所似 たる生体
細胞構成Ionと しての重要な役割,細 胞 内滲
透圧 の保持,Naと の拮抗作 用,神経興奮抑制,
Glykogen合成への関与,更 に腎 に於 ては副腎
皮質Hormonの 作用 のもと糸球体 より瀕過量
の90%が細尿管(主 として近位)で 吸収 され遠
位細尿管 では上 皮中のHIonの 度合に より其
の再吸収度 の変更,又 主た るKの 存在部位 が細
胞内であるため各種 の疾 患及びそ の経過中(発
熱,消 粍,餓 餓)血 中へ遊離iし,又水分代謝変
動に際 してもNaの 拮抗者 として,叉 副腎皮質
Hormon作用に より種 々の態度を示す事 を考




mEq几 に比 しその平均値に於 て有意 の増加が
認め られ,且 その分散の巾は健康 人のそれ に比
し遙に広 く健康 人域価 より左右 に逸脱 し血清Ca
量 の症例 に よる不安定性 を推察 させた.対 照例
たる前立腺肥大症4.44～5.90mEq/L,平均4.8
3±0.62mEq几に対 しても健康 人に対 す ると同
様に増加傾向を示すが非結石性外科的泌尿器疾
患3.71～6.40mEq/L,平均5.06±0.89mEq/L
よりは低い値を示す 然 し分散 の巾は矢張 り大
きい.前 立腺肥大症 は健康 人に対 しては僅 かに
増加 しているが非結石性外科的泌尿器疾患は健
康 人に対 し有意の増加 を示す.尿 石症 の個 々の
症例 の測定値 のうち健康 人の最高測定値5.13
mEq/工 より高値を示す者は20例中9例 で5.15
～6.65mEq/Lの測定 巾を有す.反 対 に健康 人
の最低測定値4.22mEq/Lより低値を示す者は
3例で3.33～4.13mEq/Lの測定 巾を有 すICa
は生体内で蛋 白質及び燐酸,炭 酸等 と結合 して
骨及び歯の主成分 をなす外,血 中にあつては血
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液凝固及びNa,Kと 拮抗 的に作用 して不髄 意
筋収縮及び神経,筋 肉の興奮性に関与 してい る
斯 る特 殊な部位 に存在 して,Caの 減 少,腎
疾患 に続発す るAcidosisのため,増 加せ る過
剰燐酸 とCaが 結合 して腸壁 よりのCa排 泄が
増 し,3こ細尿管 の塩基維持 が失調す る(吉 利)
等 の事実が考え られ てい る.
尿石症に あつては前述の如 く一般に血清Ca
量 は増加す ると云 う説が多い様 である.即 ち宍
戸(1940)13}は血 中Ca量 はK量 と共に増加す る
として腎膀胱結 石3例,膀 胱尿道結石7例計10例
を挙げ血清Ca量 の増加 を説 明 し,殊 に57才の
腎尿管結石で無 尿を来た した1例 は特 に高 い価
を示した と述べ てい る.青 山(1935)16)は10例の
尿石患者 中6例迄血 清Ca量 が増加 し4例は正常
であつた と云 う.Albright(1934)69}等は17例
中8例 に高Ca血 症 を認 め尿石形成の一 成因と
してCrystalloidの過排 泄を問題視 し副 甲状腺
機能充進症 に於 ける結石症 は更にCa過 排泄性
の結石で あると云つている.又楠(1949)71)は102
例 中21例に高Ca血 症 を認め て結石症 を広義 の
Hyperparathyroidismus内に導 入し高Ca
血症 であると述 べ,GriMn(1938)68)…等は229
例 中2例 に高Ca血 症 を認 めた.尿 路結 石症に
於 ける高Ca血 症 と関連 して問題に され てい る
のはHyperparathyroidismであつて楠 によ
れば この関係に最 初に注 目したのはAlbright,
AubandBauerで彼等はHyperparathyroi-
dismwithllephrolithiasisのある事 を唱 え,
Hyperparathyroidismのある時 は上皮 上 体
Hormonが過剰 のため,骨 組 織 より多量の石
灰分が動員 され て血中を循還 し,且 正常時 と反
対 にその9割 迄が尿 中に排泄 され,従 つて細尿










中2例 に高Ca血 症を認 め16例は正常 で,3例
のみ低値 であつたが腎結石10例では高低夫 々1
例が混 りその血清Ca平 均値 は10.26士0.62
mg/d1で 格別の増加 を示 さず結石症 に於 ける
血清Ca量 の変動 はあ まり認め られないと考 え
てい る.黒 田(1955)72,は過Ca血 症は18.6%に
認 めている.八 田(1958)GG,は1側尿石患者43例
中血 清Ca量 は不定,両 側上部尿石患者7例 は
稽高 いと云つている.LUndeberg(1939)64)は
既 に述べた如 く低Ca血 症に於 て腎結石発生例
を経験 した と云 い.檜 原 北 村 上床(1949)14⊃
は偏腎結石例 で血 清Ca量 は正常域内であつた
と云つ ている.-Flocks(1940)65)は尿石患者の
血清Ca,P量 は正常で あるとし,田村(1955)78}
は再発例12例中1例 のみ高Ca血 症 であつたと





り説明 してい る.官 験例では20例の尿石患者中
9例に高Ca血 症 を認めて居 り,又 その平均値
に於 て健康 人 より5.05土0.91mEq-4.64±0.34
mEq/L=0.41±0.44mEq/Lの増加が認 め られ
るので尿石患者に於 け る高Ca血 症は一応考慮






に比 し,い ずれ もその平均値 に於 て低 い値 を示
してい る.叉 その分散の巾 も最 も広 く健康 人の
場合は勿論前立腺肥大症,非 結 石性外科的泌尿
器疾 患に比 し高低左右 に遙かに逸脱 してい る.
外科 的泌尿器疾患 に於け るK/Ca値 に就いて
は楢 原 北 村 上床14》は腎結 核に於 て血清Ca
量の軽微の減 少,Kの可成 りの増量,K/Ca値の
増大 を,然して患腎摘 除後 は血清Ca量 の一過性
の減少.Kの 増量後術後4週 日に してCaの 略
正常域へ の近接,Kの 荷可成 りの高値を認 め,
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山村15,は腎結核20例のK/Ca値 に就 いては健
康 人及び非結核性外科 的腎疾患に比 して有意に
高 く,前立腺肥大症 との間には有意 の差 はなか
つたと述べ,腎 結核患者 に於け るK/Ca値に就
き病変度,腎 機能,血 沈,手 術前処置,手 術 侵
襲,病 巣除去,自 律神経毒注射等 との関係 を詳
細に論 じている.然 して尿石患者 に就いては腎
尿管結石5例 について検 して居 るがこれを非 結
核性外科 的腎疾患群 の内に入れて論 じ具体的な
数値を挙げていない.宍 戸13)は前述 の尿路結石
10例につき血清K,Ca量 の増量 を報 じた際に
K/Ca値が稻高い事を併せ報告 してい るが尿石
患者に於けるK/Ca値を詳細 に論 じた報告 は未
だ寡分にして接 しない。
手術侵襲による生体 内電解質代謝 に就いて:
手術を初め とす る各種侵襲後 の血清電解質の変
動については既に古 くより云われてい るがH.
Selye(1950)82⊃が汎適応症候 群なる概念の下
に各種侵襲(外 傷,出 血,手 術,寒 冷等)及 び
侵襲 よりの回復 に際 し侵襲後警告 反応期,抵 抗
期,疲 労期の3期 に分 けて血清電解 質が反応す
る事を述べたが以来此 の方面で多 くの研究が行
われ注目すべ き点が多い(渋 沢 伊藤(1952)
83}.高藤,Bland(1953)84},Moore&Ball85,.
渋沢(1953)86)).一般的に云 つて臨床的に外科
手術に際 しては術前操作 としての麻 酔,輸 液,
手術に伴 う出血,術 後発熱,摂 水及び食不 全,
局所代謝障碍,侵 襲 に対す るACTH,A.D.S
の作用等の諸因子 がある.麻 酔 については吸入
麻酔,基 礎麻酔では循環血液流 の変動 があ り,
之に伴つて一般に尿量 の低下が起 るものである
が(Stewart(1948)87),渋沢)腰 椎麻酔 では有
意の変動はない と云 う(渋 沢)出 血量 に関 し
ては出血に際 し血液の濃縮,循 環血液量 の減 少
があるが之に対 して予 備血液の補充,細 胞外液
量の代償等があつて一般手術 に於 て出血量500
cc以下では反応 は軽微であ るとされてい る
(Ebert(1941)8B),Gatch(1924)89)).元来外科
的泌尿器疾 患は他 の外科的疾患 と異 り程度の差
はあれ,腎 機能障碍 が既に術前 に存在 してい る
ものが少 くない.従 つ て手術後 に於 ける電解 質
の変動 も一般外科的手術の場合 と異 り可成 り変
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つた態慶を とるもの もあるわけで ある.叉 患腎
に手術的侵襲 を加 えた場 合姉妹腎が侵襲 より恢
復 するに際 し機能 的,器 質的に種 々なる変化 を
呈 する.外 傷後腎 にみ られ る組織学 的反応 は細
尿管を 中心 とする澗濁腫脹,脂肪変性,円柱形成
等 があ り,更に重症 例になるとlowernephron
nephrosisの病像 を 呈す るものであるが 腎摘




を認 め ると云 う(Marillacci(1913)92〕).動物
実験では之等 の所見は4～5日 で回復 し,細 尿
管 の代償性肥大 を認め るのみ となるが此 の際器
質 的変化 と機能 的変化 とは必ず しも一致 しない
(大和)
Kは 元来細胞内主要Io11であ り人体内では
Kの 大半は細胞原形質 内に存在 する.各 種侵襲
後 に於 け るKの 変動に関係す る主要 因子 として
は,ACTHの 刺戟に よる細胞膜透過性充進の
結果,細 胞内のKが 流 出(Felln(1940)93}),腎
よりのK排 泄 の充進(渋 沢,平 島(1952)94}),
組織障碍の結 果破壊 された細胞 より血中へのK
の移動 更 に間質液 中に増加せるNaが 細胞 内
Kと 相互的に移動す ると云われ る(高 山(1952)
95〕,Selye).之等 の反応の結 果Selyeは侵襲後
警 告反応期 には血清K値 は上昇 し,抵 抗期には
減少,疲 労期には叉上昇 し,自 然経過 では48～
72痔間で回復す るも此 の間副腎及び腎機能不全
に より高K血 を起す ことがあると云つ てい る.
手術の際 出血が大量 に及べば血液は濃縮 され,
組織液 は喪失 するので血清K値 は上昇 する(川
村(1955)96,.渋沢).叉一般にK含 有 の多い筋
肉挫滅の大 きい時は血 中へのK放 出が 大となる
(高山)5%葡 萄糖液 の少量注 入で血清K値
が低下す ると云 う報告(新 井(1951)97})と変化
を認 めず とす る者(高 藤(1952)98〕があ り一定の
傾向を示さないが,高 脹液及び大量投 与の場合
には血 清K値 は低 くな る(Hoffmann(1950)99・).
平田(1952)100}).是は細胞の同化作用充進の結
果K摂 取 増加 が起 つて来 るか らである.更 に生
理 的食塩 水500～1000cc投与する場 合には血
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清K値 は低下(新 井),更 には尿中へ のK排 泄
の増加(高 藤,三 宅(1953)101))が起 るもので
あるが,こ れはNaとKの 拮抗作用 によるも
の と解 されている.叉 手術後1～3日 間は組織
障碍,出 血,副 腎機能充進,経 消化器性排泄,
尿路性喪失等の体固有のKの 排泄量 が大 きく,
他面術後に於 けるK摂 取制限 が之に加 わ り個体
全体 として負平衡に傾 く場合が多い.泌 尿器科
手術後に於 ける血清K値 の変動に関 しては既に
家兎実験で腎摘後血清K値 の上昇(平 田),楢
原 ・北村 ・上床は患腎摘除後 一過性血清Kの 増
加を報告 し,山 村 は腎結核20例に就 いて手術後
増減両様であるが.平 均値に於 て3～7日 目に
増量 した と報告 し,林 は33例中術後 増 加27例
で平均値では術後1～3日 に増量 し,術 前腎機
能不全を示した6例 は増減各3例 で相半ばする
と云つている.之 に反し黄は外科的腎疾患30例
に就 き術後3日 目に最低,7日 目に恢復 した と
云い,黒 田(1950)102)は19例中 7 の一過性低
K血症 を報告 している.林 は膀胱切開例 は変動
は少ない とし,前 立腺摘除後 に就 いては生駒
(1957)103〕は有意の変動を認 めない とし,山 村
,林 は軽度 の増量 を認め,井 上(1955)104)は術
後低K血 症 を示すので注意 すべ きだ と報告 して
いる.自 験例20例の尿石患者,5例 の前立腺肥
大症,5例 の非結石性外科 的泌尿器疾患 に就い
てみ るに,先 ず術後3日 目にては検査 した尿石
患者10例中増量 した者7例 で あり,こ れを平均
値 よりみるに術前4.10±0.46mEq/Lが4.26士
0.50mEq几とな り0.16士0.44mEq/L増加 し,
術後8日 目では増加 した者同 じ く7例,平 均値
4.24±0.38mEq/Lで0.14±0.38mEq/L増と
な り軽度増加す る傾向にある.術 後20日目では
検査 した尿石患者20例中増加 した者12例,術 前
平均値4.25±0.43mEq/Lが4.29±0.74mE
q/Lと な り0.04±0.38mEq/L増を示 し軽 微
の増加が認 め られ る.前 立腺肥大症5例 では術
後3日 目,増 量 した者4例 響 術前平均 値4.86
士0.61mEq/Lが4.99士0.61mEq/Lと0.13
士0.76mEq/L増加 し,術 後8日 目増加 した者
3例で平均値4.86士0.42mEq/Lで術 前 値 と
同値で あり一過性の軽度増加が 見 ら れ る,術
後20日 目では 減 少 した 者3例 で術前平均値
4.86士0.61mEq/Lより4.45±O.24mEq/Lと
な りo.41士o.58mEq/L減少 してい る.非 結石
性外科的泌尿器疾患5例 では術後3日 目増加 し
た者4例 で,術 前平均 値4.59±0.51mEq/Lが
4.75±0.41mEq/Lとな り0.16±0.58mEq/L
増,術 後8日 目増加 した者4例 で平均値4.65±
0.43mEq/Lで0.06土0.60mEq/L増とな り術





骨及び軟部組織 では警告反応期 に一過 性減少を
示 した後抵抗 期に一応恢復 するも疲弊期に入る
と再び減 少す る。一方尿中排泄量は反対に警告
反応期 に一過性増加,抵抗期で梢減 少,疲弊期に
再び増加 し,叉 血 中濃度 につ いては一定傾向を
認 めない と述べ ている.侵 襲 に際 しCaは
Catabolic-reactionの結果骨等 より遊離 され
るが同時 に出現 す る無機燐 の存在に より不溶性
Caと なるので血 清Caは 増加 しないと云われ
てい るがACTH,DOCA等 を投 与すると家兎
血清Caは 増加 し(松田(1956)10fi⊃),叉家兎に一
定度以上 の電撃傷を加える と血清Caの 上昇を
み る(菅野(1956)106,).泌尿器科 手術 中楢原 ・北
村 上床等は腎結核 に於 て患腎摘除後 血清Ca
の一過性減少を,山 村は術後3日 目に20例の平
均値 に於 て0.72mg/dl増加,7日 目に も0.53
mg/d1を認め,林 は一般 に腎摘 では血清Caは
術後増加 し膀胱手術 では一定 の傾 向は認 め得な
い と云つ てい る.前 立腺摘 出後 に就いては 山
村,林 は術後一般に減少すると云 い生駒は術後
増加 減少の2群 を認 め術前血清電解質正常群で
は術後減 少例が多い事 を挙 げてい る.自 験例 で
は尿石患者10例中術後3日 目減 少した者7例 で
平均 値に於 て術前4.96士0.67mEq/Lが4.75士
0.71mEq/Lとな り0.21士0.62mEq/L減,術
後8日 目では減 少 した者5例 であるが平均値に
於て4.96士0.25mEq/Lと変動を認 めず術前値
に恢復 し一過 性減 少が認め られ る.術 後20日目
では20例中減 少 した者12例,平均値 よりみれば
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術前5.05士0・91mEq/Lが4・98士0・23mEq
/Lと なり軽微 なが ら減少傾向が認 め られ る.








/L減となり,軽 微の減 少傾向がみ られ る.非
結石性外科的泌尿器疾患5例 では増加 した者は




可成 りの増加が認 め られ る.術 後20日目では5
例共に増加 し5.26士0.51mEq/Lと平均値で
0.45士0.84mEq1工増 とな り依然 可成 りの程度
に増加傾向を認 める.
K/Ca値に就いては山村 は腎結核20例に於け
るK/Ca値は術前可成 り高 いが術後 は漸 次下降
して術後3週 間にして正常値近 くへ下 り,非 結
核性外科的腎疾患では術後一過性上昇 をみ,前
立腺肥大症 では術後軽微の上昇 を示 した後3週
間に して正常値近 くへ下ると述べている.自 験
例では尿石患者10例中術後3日 目K/Ca値の増




大傾向が認め られ る.術 後20日目では減 少した
者20例中10例で術前平均値0.84士0.18が術後
0.86±0.14とな り0.02±0.12増となつ てい




で0.02士0.20減と減 少傾向が認 め られ る.術
後20日目増加 した者3例,平 均値0.93±0.13で
0.08士0.20減と 少傾向を示す.非 結石性外
科的泌尿器疾患 では術後減 少した者3日 目4例,
691
8日 目3例 で,術 前 平 均 値0.95土0.22が3日
皿0.95±0.51と 変 化 な く,8日 目0.90士0.11
と0.05士0.18減,20日 目 は 減 少 せ る者4例,
平 均 値0.90±0.09と0.05±0.09減 と一 般 に
軽 度 減 少 傾 向 が 認 め ら れ る.
自律神経機能乃至 自律神経 毒注射 と血清K,
Ca量 及びK/Ca値 について:生 体の自律神経
緊張状態がCaIonの 消長 と密接 な関係 にある
ことはHowell(1906-8)107).ZondeioB》等 を初
あ多数 の入々より指摘 され現 今一般に認 められ
ている所であ るが電解質 の変動状態が 自律神経
系 の緊張状態に影響 を与え る実験で最 も有名 な
のはKrausv3)及びZondek2)3,であ る.即 ち
Kraus(1920)は家兎及び天竺鼠に於 てその心
運動は灌流 液中に含 まれ るCa或 はK量 に左右
され然 もKとCaと は相互に拮抗的作 用を有す
ると発表 した.Zondek(1923)はKを多量 に含
有 する栄養 液中に於 ては腸蠕動運動は充進 し心
収縮 は緩除,弛 緩 してあたか も副交感神経興奮
類以作用を現 わ し,叉 蛙腎葡萄糖透過性に対 し
Ca及 びKは 互 に拮抗 的で あ り,血 液 中のCa
は交感神経終末又は組織細 胞に誘致 され,交 感
神 経興奮を,叉 同様機序に より誘致 されたKは
副交感神経興奮 を来たす と主張 した,Kylin
(1925)23}は血中K:Caの 比 の大小に より交
感及び副交感神経の緊張状態を区別 しその比大
な る時 はSympathikotonieにして小 なる時 は
Vagotonieで正常範囲は1.70～2.15(mg/dl)
とし,更 にK/Ca値 と自律神経変調患者 のAd-
renalin血圧曲線 の特異動向 との間に密接 な関
聯性を認 め殆 んど全ての場合に於 て血清K/Ca
値が低 くければ低い程 それだけ強 くAdrenalin
注射に より血圧上昇作用が現 われ,反 対にK/
Ca値 が高ければ高 い程Adrenalin注射に よ
り血圧下降作用が現 われ る.即 ち換言すれば血






AdrenalinKurveが招来 され ると述 べた,又
692 山崎一尿石症と自律神経機能(第9篇)
V・g・・…sch・・Z・…<癬b豊1藍鑑 撃 翻 臨 臨壽 望翠留 轟 読禦
wenigK.
・・m…h・k・・…scherZ・<蹴e戸包。器 略認 畠 顯 竺認購 齢 鯉 。、。1K
Leites(1924)109)は頸部迷走神経切断後K/Ca
値は一過性減少後復元乃至増加を,太 陽神経叢




Adrenalinに対 し敏感 ならしめ るがCa欠 乏
は寧 ろ反対 にAdrenalinを迷走神経終末 に作
用せ しめ るのではないか と主張 した.然 して
BernsteinM)は之に反対 している.Dreselu.
Kratz(1922)112)及びWollheim(1924)113)
は 自律神経毒注射後血清Caの 減少に よつて惹
起 され る神経興奮 の強 さに応 じて血清K量 が動
揺す ることを認 め,Dresel(1924)114)は次の
Schemaを発表 しVagotonischerZustand
の際 には血中Caの 増量及 びKの 減量 を惹起 し
SympatikotonischerZustandの時 は全然 反






では逆 にKを 血中よ り細 胞液相に移動せ しめて
血清K量 の減少を来 たす と唱 え,Gordonoff
u.Walther(1929)116〕はAdrenalin注射後
K/Ca値は増加,Atropin注射後K/Ca値 は
正 常範 囲を動揺する と云い.又Rusk&Ke-
namore(1838)117)はAdrellalin注射 はKの
移動 を誘起 し,ためにAllergie疾患に対 し効果
的 に作 用す るものであるがAdrenalin頻回注
射後は喘息発作 に対 し効果が減弱 して くるのは
細胞 内Kが 枯渇 して くるためであ るとなした.
然 してAdrenalinとKとの相関関係 について
はCamp&Higgins(1936)11B)はAdrenalin作
用の発現 をすべてKの 遊離 に基 くものだ とし,
反対にKnoefel&Alles(1938)119}はKの交
感神経節刺戟 に よるAdrenalin様物質の遊離
に基 くものだとしてい るが,い ずれ も両者 の相
互関係 に於け る緊密性 に就 いては これを肯定し
ている.又D'Silva(1934)120,は交感神経刺戟
及 びAdrenali11注射 で血 清Kは 増量 し迷走神
経刺戟及びPilocarpin注.射で血清Kは 減量す
る と云い,Brewer(1936)121)はAdrenalin注
射 で血 清Kの 増量,Pilocarpin注射 で減量を
報告 してい る.O'Brien(1953)12Mは交感神経
麻痺剤に より血清Kは 減量 する と云 う.Ada1-
bertvanBogaert(1936)123,は両側迷走神経切
断犬 に於 てNH3滴下に よる視床下部刺戟後 の血
清K値 の軽度の下降を報告 している.Eoussay・
Marenzi・Gerschmann(1936)124)等は交感神




神経刺戟 で血清K上 昇,副 交感神経刺戟で血清
Kは 減 少すると云 う.Herzfeldu.Lubowski
(1923)127)は血 清Caの 不変 なるは交感及び副
交感神経 のKorrelationによるもので,交 感
神経が強度に刺戟 を うけた る時は1011の移動
を来 たして血 清Ca量 は減少す ると云 い.
Glaser(1924-5)128⊃は交感神経緊張 の際には
神経刺戟 を受けた る部分 にCaが 集 中し,た め
に組織 中のCa量 が増加 して血中Ca量 は減量
すると云つている.Vollmer(1923-4)129)は
Adrenali11の交感神経刺戟作 用は2相 を呈 し
其 の第1相 として血中Acidose,過血糖及び新
陳代謝低下を招来 する と同時に,血 中Caの 増
量,及びKの 減量 を惹起 し,然る後第2相 として
血 中Alkalose,血糖低 下及 び新陳代謝充進を
伴つ て血 中Caの 減量及びKの 増量 を来たす と
なし更にPilocarpin及びCholin注射に よる
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血清Ca及 びK量 の移動状態を検 して両者共 に
増加せるを認めたが,同 時 に血清蛋 白量 の著 し
き上昇を伴 う故血液濃度を同時に考慮す る時は
血清Ca及 びK量 に著 変はない と云 う.Roth-
schilda.Jacobsohn(1927)130)は1mgの
Adrenalinを注射 して30分後 に血清Caの 上
昇,Kの 減少をみ,又 偶kKの 増量,Caの 減
少を来たすことあるはHomlon作 用の第2相
に相当す ると云い,更 にHorrnonのみな らず
各種植物性神経毒 も実験的に其 の作用に2相 を
区別 し得 るとなした.Schwarz(1935)131)は
Adrenalin注射で血 清Kの 増量 を来たす と云
う.叉一方本邦に於ては1922年井上L32)が初 め
て報告 したが彼はAdrenalinの注射 に より血
清Caに認 むべ き変化を来 たさなかつた と云 う.




Adre■alinにてCaは 減少 し3時 間後 に最 も
著明であると云 う.清 水(1929)135〕は家兎皮下
にAdrenalin1.Occを注射 してK,Ca共 に
減少,Pilocarpin注射 にてCa増 加,K減 少
を認め,坂 本(1935)136}はAdrenalin静注で
血清Ca減 少,尿 中Ca増 加,Atropinで尿中
Ca不変,叉 は僅かに増加,血 清Caは 僅 かに
減少叉は殆んど変 化 しない と述べた.森 光(19
37)137)は家兎血清に就 きAdrenalinはCa
減少,K増 加,Pilocarpinは常 にCa,K共 に
増加を来たす事 を見,之 等 の変化は薬物に よる
血清,組織 内のCa,K代 謝に異常 を来た したた
めであると云い,榎 本(1938)138)も略同様の成
績を得た として,Adrenalin,Ephedrinを家
兎に注射す る時は血清Ca量 は減 少,K量 は増
加 尿中では反対にCa増 量,K減 少を来た し
Pilocarpin注射では血清Caは 増加,Kは 減
少し,尿 中Ca排 出減 少,K排 出増加す ると云
い,黄(1939)139⊃はAdrenalin注射 によ り血
清Caは 減量,Kは 一時的に 減量 す るが後
増量 してK/Ca値 は増大 し,Pilocarpinは少
量では著変な く大量ではCaは 不定 であるが,
Kは減量 し,K/Ca値 は降下す ると述 べ て い
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る.又 黄は持続的にAdrenalin,Pilocarpin
等の 自律神経 毒を注射す ると血 清K,Caの 変
動は初めの うちは顕著 であるが次第 に不 著明 と
な り,遂 には当初 と反対の値 を示す に 至 る を
見,此 の状態 よ り推定 し,初 期は交感神経緊張
状態を現 わ し次第に両性(Amphotonie)とな
り遂には副交感神経緊張状態 に移行 す る と な
し,Kの 場 合は副交感神経状態 より交感神経状
態 に移行す るとなした.津 田(1940)140)は
Adrenalinで家兎血清Kは 増 加(大 量 で は
減),Caは 常に減 少 し,PilocarpinでKは
減 少しCaは 増加す ると云 う.神 宮は諸種無
機塩 の投 与に より生体自律神経機能 状態(自 律
柿経毒 による血糖,尿 糖量,体 温,心 搏動数,
瞳孔 反応,唾 液,腸 反応等を指 示 として)が 如
何 に影響 され るかを実験的に研究 し た 結 果,
Ca,Naは交感神経緊張 を,Mgは 副交感神経
緊張 を来た し,K,Liは 両系統に同じ く作 用す
るとな してい る.齊 藤(1930-41)t41}は臓器
組織 のCa,K平 衡状態 と自律神経 の緊張状態
との関係に就 いて薬物に よる交感神経の刺戟 は
血清Ca濃 度を減少 し従つてK/Ca平 衡をK
優勢に導 き,副 交感神経刺戟はCa優 勢を招来
す る事 をみ,交 感 神経刺戟の際,予 め腎を除去
してお くと血清Caは 増 加す る.即 ち上述Ca
の減 少は尿への排泄に よるものでBillinghei-
merの 云 う如 き交感神経終末組織 へ移動す る
に よるものではないとしている.平 安山142)は
自律神経毒 の複 雑な る作用因子を考慮す る時血
清Ca,Kの 増減を もつて直 ちに自律神経緊張
状態を論ず るは不可なる事を指摘,中 村(1939)
143)は自律神経失調状態 とみられ る諸種 の患者
(Parkinson症候群,Basedow氏 病,心 臓
神経症,幽 門痙攣)に 就いて其 の血清K,Ca量
を測定 し,此 の値を自律神経緊張状態 との関係
をみん としたが,一 定方向の値を得なかつた と
結論 し,血 清K,Ca量 のみを もつて交感,副
交感神経緊張状態を区別 する事は疑問 なりとし
た.清 水(1938-42)i44)の成 績 は 反 対 で
Adrenalinの連続注射 にてSympathikotonie
の状態にな る時は血清Ca量 は増加 しK量 は減
少する,Pilocarpil1の反復注射では血清Ca
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は減 少 し,Kは 増加 する.然 し刺戟 が強度 に過
ぎ機能減退す る時 は値が逆転す ると云 う.阿 南
(1927)145,は諸種 自律神経毒及び機械 的刺戟
に よる体温昇降 と血液K,Caの 変動を観察 し
た結果刺戟が機械 的なると薬物的な るとを問わ
ず体温上昇時は血中Ca量 減 少,K量 増 加 す
る.体 温平常 となればK,Ca値 共 に正常値 に
復帰す る.且Adrenalin注射にてKは 増加
し,Caは 減少.AtropinでCa減 少.Kは
最初一時減少するも2時 間後 には寧ろ増加す る
と云 う.関(1949)2s)はEpirenamin注射
ではCaは 増加後減少,Kは 減 少 後 増 加,
Pilocarpin注射 ではKは 減 少,其 の他 は実験
誤差域内の動揺 を示す と述べた.森 ・南(1937)
146》,合 原147)も家兎にAdrenalinを注射す
ると血清Kは 増加,Pilocarpil1で減少すると
云つ てい る.渡 辺(1950)148)は健康男子 の自
律神経緊張 状態 を薬効的及び理学的検査 に よつ
て分類 し,副 交感神経緊張充進体質者では血清
Ca量 は増加 し,血 清K量 は減 少し,交 感神経
緊張充進者 では全 く逆 の関係にあ ると云つてい
る.星(1953)149)は交感神経易ll出術後血清K
は減 少が正 常値 にもどり血 清Caは 減 少 し
K/Ca値も減少すると云 う.島 田(1955)150}
は内臓伸経刺戟で血清K増 加,迷 走神経刺戟で
減少すると云 い,更 に多 くの 実 験 結 果 よ り
Adrenali11を介す る体液性機転の外 に内臓神
経を介 しての副 腎及 び肝 よりの神経性因子のあ
る事 を証明 した.外 山(1950)151}は人に於
て,片 田(1954)152)は家 兎に於 て夏期 は副交
感神経緊張状態に傾 いて血清K値 は低 く,冬 期
は交感神経緊張状態 に傾 いて血清K値 は高い と
述べ,鳥 居(1954)153)等も同様 結 果 を 述 ぺ
てい る.大 石(1930)154〕は血清Kが 中枢性 に
調節せ られ ることを認め内臓神経 を介す る交感
神経系の中枢 と迷走神経系を介す る副交感神 経
系に属する中枢 との存在を推 論 し,伴(1949)
155)等は家兎視床下部電 気刺戟に よりa .c副交
感帯で下降,b交 感帯で上昇す る成績 を述べて
いる.小 林(1952)156⊃等は諸種薬物 を墓の視
床下部 漏斗室 に注 入して血清K,Na値 の変動
を報 じ,勝 木(1955)157)は血清K値 上昇の神
経性支配機構に関 して内臓神経肝臓枝を介して
肝 よりKを 動員す ると云 う神経性機転 と内臓神
経を副腎 からAdrenalin分泌 を促起 し血清K
を増加せ しめ る神経体液 性機転が ある事 を述べ
てい る.長 岡(1957)158)は視床下部 前半部の
刺戟 で血清K値 が上昇す ると云 い.更 に内臓神
経刺戟 に より血清K値 の上昇 をみてい る.共 の
他松 尾(1940)159),原島(1953)160,,島田150)
等 はAdrellalinにて血清K増 加,Pilocarpin
で減 少す る事 を述べ ている.
斯 くの如 く自律神経機能乃至 自律神経毒注射
と血 清K,Ca量 及びK/Ca値 との関係に就い
てはKraus-Zondek等がCaに 交感神経興奮
作 用を,Kに 副交感 神経興奮作用を認め且両者
の拮抗性 を証 して以 来作用機序,変 動等につい
ての各学者の研究業蹟 は枚挙に逗 のない程であ
るが又そ の結論す る所 は増減,不 変等極めて区





田,阿 南,関,森 南,合 原,渡 辺,島 田,松
尾,原 島等 の述べ る如 くAdrenalin注射 によ
り血清Kは 増量,Caは 減量 し,Plocarpin注
射に よつて血清Kは 減量,Caは 増量す ると解
して差 つかえない様である.沖 中は此 の間の事
情に就 いて実験条件の差異,及 び 自律神経毒を
用いて研究 された場 合が多い為,之 が生体全部
に与え る影響 を考え る時 その結 果の判定が簡単
でない事 は当然で あるが,自 律神経 とK,Ca
との関係 は省混沌 としてい る中に或 一定 の方向
が ある.即 ち交感神経緊張状態では血 中Ca量
の減 少が見 られ,副 交感神経緊張状態ではK量
の減少を来 たす 然 るにK,Ca等 の塩類 を作
用せ しめた時 の自律神経緊張状態観察ではCa
投与は交感神経促進性に働 き,Kは 副交感神経
促進的に作 用する如 くであ り後者 の事 実は既に
多 くの人k(Ringel,Howell,Krausu.
Zolldek,Sollmalln,Burridge)によ り認め
られ ている所で心筋,気 管枝,消 化管等の臓器
はK/Ca値 が大 とな ると交感神経的,K/Ca値
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が小となると迷走神経的効果を生ず る と され
る.叙hの交感神経緊張状態では血中Ca減,












る時は血清Kは 増加 し血清Caは 減少 し従つ て
K/Ca値は上昇傾向を示し,Pilocarpinを注射
する時は血清Kは 減少,血 清Caは 増加 し従つ
てK/Ca値 は減 少傾向を示す 即 ち尿石患者
2〔}例に就いてAdrenalin及びPilocarpinを




清(hは 減少 した者20例中12例で 減 量 範 囲
0.05～1.94mEq/L,平均0.39±1.87mEq/L減,
平均値でO.13士0.54mEq/L減,K/Ca値は従つ











5士0.10減となつ てい る.術 後20日に於 ても術
前に於けると略同 じ傾向が認め られ た.





傾 くもの とすれば血清K量 の増加,血 清Ca量
の減 少,K/Ca値 の増加を来た し,Pilocarpin
注射 に よつて副交感神経優位態勢が街一層強化
され て血 清K量 の減少,血 清Ca量 の増加を来
た しK/Ca値の低下が一層顕著 とな るのは当然
で ある.又 結石摘 出乃至患腎摘 除後 も街副交感
神経優位態勢 をとるものが多 くAdrenalin,
Pilocarpin注射後術前に於 けると類以 せるK.
Ca量 の変動をみ る事 も首肯 され る.又Adre-
nalin注射後の血圧曲線ではAdrellalinに強
く反応す る強交感型ではK/Ca値 は 高 く,
Adrenalinに対 し反応の弱い弱交感型 はK/Ca
値 は低 い様でKylinの 主張す る所 とは反対結
果 に終つた.
周知 の如 くに 自律神経機能は極 めて複雑 であ
り,然 もその機能 態勢 の判定方法,規 準等 に就
いてみても確 定的なのもがな く勝木(1952)161,
は薬理学的検査 とWenger因 子検査 とに矛循
せ る結 果を得,沖 中は叉血 清K,Ca量 の増減
と自律神経機能 との間 に或 一定 の関係を想定 し
つつ も血清K,Ca量 の消長 より逆 に生体の自
律神経態勢 を正確 には推定 し得ない と指摘,又
袴 田(1955)162〕は本 態性高血圧症13例に血清
Caの 減 少,K量 の増加,K/Ca値 の増大を認
めなが ら自律神経態勢 との間に一定 の関係を認
め得なかつ た如 く自律 神経態勢 の判定は至難 で
あるが,叙 上の成績を著者の第1報 の成績 と比
較,検 討す るに尿石患者に於てはAdrenalin
に対 し反応す る者 は少 く,Pilocarpinに対す




び呼吸性不整脈等 の一連の機械 的試験の結果 も
薬理学的検査結果 と同じ傾向が窺 われ たが尿石
患者20例に就いての血清K,Ca量 及びK/Ca
値測定結 果は低K,高Ca血 症 を呈 し,沖 中の結
論せ る如 く副交感神経緊張状態では血清K量 の
減 少を来た し,交 感神経緊張状態では血清Ca
量 の減 少を来たすものとせば第1報 薬理学的検
査 成績 と全 く一致す る所 となる.叉 結 石摘 出乃
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至患腎摘除後20日を経て既 に手術 侵襲 の略 消槌
す ると思われ る時期 に於 ても尿石患者 は衝薬理
学 的並 びに機械 的検査 に於て副交感神経Hyp-
ertoniaの状態 に止 まる事 を第1報 で述べ たが
此 の時期に於け る血清K量 は軽微増加,血清Ca
量 は軽微減 少,K/Ca値 は軽 度増大す るも街 正
常値 より低 く血清K,Ca量 についての一般的
見解 よりす る時 は術後20日目に して尚副交感神
経緊張 の状態に止 まるもの と思惟 され る.即 ち
K/Ca値 の低下 をもつて副交感神経優 位 態勢
を,K/Ca値 の上昇 をもつて交感神経優位態勢
を示す もの と解す る時は第1報 薬理学的検査 並
びに機械的検査成績 と本報 に於け る血清K,Ca




学 的検査並 びに2～3の 機械 的検査を行 い,尿
石患者は副交感神経優位態勢 にあ り,結 石摘 出
乃至患腎摘 除後 に於 ても街此 の態勢は崩 され る
事 のないのを第1報 として報告 したが更に自律
神経機能 と密接 な関係 にあるとされ る血 清K,
Ca量 及びK/Ca値 を尿石患者20例に就いて
手 術前 及び手術後20日間に測定 し,そ の結 果を
検討 し次の結論 を得た.伺 対照例 と し て 健 康
人,前 立腺 肥大症,非 結 石性外科的泌尿器疾患
者 を択 んだ.
1)健康 人20例(男8人,女12人)の 採血1



















は健康 人及び非結 石性外科 的泌尿器疾 患に比し
て極 く軽度低 く,前 立腺肥大症 よりは可成 り低
く,Ca量 は健康 人,前 立腺肥大症 よ りは 高
く,非 結石性外科 的泌尿器疾患 とは略同値であ
る,K/Ca値 は三者 よ り低 い
3)尿石患者 に於て手術侵襲が血清K,Ca量
及びK/Ca値 に及ぼす影響 をみ るに血清K量 は
軽 微増 加傾向を,血 清Ca量 は一過性減少傾向




を,従 つ てK/Ca値 は増加傾向を示す
5)尿石患者に於 て自律 陣経毒注射が血清K,
Ca量 及びK/Ca値 に及ぼす影響 をみ るに,
Adrenalinを注射する時は血清K量 は増加 し,
Ca量 は減 少 し,K/Ca値 は増加す る.Piloc-
arpinを注射す る時 は血清K量 は減 少,Ca量
は増加,K/Ca値 は減 少す る.然 も此 の傾向は
結石摘 出乃至患腎摘除後 に於 ても認 め 得 ら れ
る.
6)尿石患者に於 てAdrenalin血圧曲線 と
K/Ca値 との関係に就 いて検す るに強交感型は






























12)宇佐 美:日 内 会 誌,39=199,昭25.
13)宍 戸:TohokuJ.Exp.Med.,38:16,1940.
14)楢 原 ・北 村 ・上 床=皮 膚 科 紀 要,45:3,
1949.
15)山 村1日 泌 尿 会 誌,47:367,1956.








19)上 田 ・鈴 木:日 本 医 事 新 報,1521号,2362,
昭28.
20)石 田:化 学 の 領 域,8:163,昭28.





24)伊 藤=日 本 外 科 会 誌,gy:1,昭11 .
25)関:日 新 医 学,36:416,昭24.
26)Gamble,J.LChemicalAnatomy
PhysiologyandPathologyofExtracell-








29)日 野 原:水 と電 解 質 の 臨 床,1953.
30)玉 井 ・石 川:日 本 医 事 新 報,119,1800.
31)室 岡:東 北 医 誌,55:昭32.
32)大 和:東 京 慈 恵 会 誌,72:891,1957.
33)上 田 ・鈴 木:日 本 医 事 新 報,1521,2363,昭
28.
34)平 塚:新 潟 医 会 誌,72=1209,1958.














43)黄 文:台 湾 医 学 誌,37=1811,昭13.
44)石 浜:日 本 薬 物 誌,5:13,昭2.
45)柳 沢 ・小 笠 原 ・藤 井=医 学 と生 物,30:130,
昭29.
46)黒 田 ・吉 田 ・岸 野:医 学 と生 物 学,29:4,
昭29.
47)吉 村 ・井 上 ・山 地:季 節 生 理,77～78,昭25.
～64,昭27 .
48)堂 野 前 ・原 島:文 部 省 学 術 研 究 会 議 第9部 第
3班 報 告 書 季 節 変 動 に 対 す る 生 理 的 反 応,38
～39,昭24.
49)田 坂:代 謝(医 学 全 書8)
50)柳 沢:日 本 医 事 新 報,1807:112,1958.






55)阿 部:東 京 医 事 新 誌.
56)吉 村 ・油 川 幽日新 医 学,8:8,1921.
57)井 上:医 事 新 聞,1096.







63)中 山:臨 床 外 科,4:516,1949.
64)Lundeberg:皮 尿 誌,45=316,1939.
65)Flocks,R.H.=J.Uro1.,44:2,1940.
66)八 田:日 泌 尿 会 誌,46:7・1958.







71)楠:尿 路 結 石 症,日 本 医 書 出 版,東 京,昭24,
72)黒 田:日 泌 尿 会 誌,46:7.1955.


































94)平 島=日 外 誌,53=307,1952.
95)高 山 日外 誌,53;412,1952,
96)川 村=日 内 分 泌 誌,31=107,1955.




100)平 田:福 岡 医 誌,43:639,1952.
101)三 宅:日 外 誌,53:990.1953.
102)黒 田:日 泌 尿 会 誌,46:51,1950.
103)生 駒:日 泌 尿 会 誌,48:79,1957.
104)井 上;臨 床 皮 泌 誌,9:577,1955.
105)松 田 他:北 関 東 医 学,6:81,1956.
106)菅 野:日 外 誌,56:1456,1956.コ
107)Howe11,W.H.:Amer.J.Physio1.,15:
280,1906.-2151,1908.


















































132)井上:東 京 医 会 誌,36:544,776,1922.
133)茂在 ・秋 谷 ・稲 田 川 島:医 学 中 央 雑 誌,24
=1601,1761,1927.
134)北山:岡 山 医 会 誌,444:1,1927.
135)清水:慶 応 医 学,9:407,1929.
136)坂本=実 験 薬 物 誌,9=1,15,1935.




140)津田:岡 山 医学 誌,42=281,1940.
141)斎藤:実 験 薬物 雑 誌,3=1,193(H厚 生 科
学,2:623,1941一労 働 科学 研 究,16:872,
1940.
142)平安 山:自 律 神経 系 と臨床(沖 中)よ り引 用.
143)中村:東 京 医 誌,2646,1939.
144)清水:大 阪 医 会誌,9y:1321,1391,1938.
一 厚 生科 学 ,3:228,1942.一台湾 医 会誌,
41=918,1942.
145)阿南:長 崎 医 会誌,5:70,751,1927.
146)森・南:熊 本医 会誌,13:1281,1937.
147)合原:自 律神 経 緊 張状 態 と血 清K.Ca量 と
の関 係 につ い て の実 験 的研 究(未 発 表)





153)鳥居 ・鍋 島 ・高 橋 ・平 尾:医 学 と生 物 学,33
:30,1954.
154)大石;実 験 薬 物誌,9:349,1930.
155)伴・正 中 ・堺 ・黒 津:脳 研 究,3=571949.
156)小林 ・西 岡 ・小 杉 ・藤:日 薬 理誌,48:3,
153,1952.
157)勝木:日 内 会誌,44:621,1955.
158)長岡:四 国 医学 雑 誌,11・48,1957。
159)松尾:日 薬 物 誌,29:10,1940.
160)原島:日 新 医学,40:574,1953.
161)勝木:臨 床 と研究,29:196,1952.
162)袴田:体 ・研 ・報,5:322,1955.
